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Resumen
El proyecto realizado demuestra los resultados acerca de la calidad del aire microbiológico en
el área de urgencias de un hospital público de segundo nivel en la localidad de Engativá durante
el periodo comprendido entre octubre de 2018 hasta febrero de 2019.
El objetivo principal fue la caracterización de bioaerosoles mediante la identificación de
microorganismos patógenos para la salud, seguidamente se determinó el riesgo que puedan
generar estas especies con respecto a las infecciones nosocomiales afectando a pacientes,
familiares y personal del hospital; contribuyendo con la formulación de estrategias en busca de
una mejora en la calidad del aire.
Se tuvo en cuenta los límites recomendados por la OMS para bacterias y hongos, además de
las variables ambientales como temperatura, humedad relativa y velocidad del viento
relacionándose con las concentraciones en los diferentes puntos de muestreo. El muestreo se
realizó mediante el método de impactación de Andersen utilizando el equipo MAS 100 Eco,
como resultado se encontraron 7 morfotipos de los cuales 2 son bacterias y 5 hongos; siendo los
de mayor frecuencia y sobrepasan las concentraciones recomendadas, las zonas de mayor
concentración y abundancia de las especies Rhizopus sp, Penicillium sp fueron la sala de espera,
UCI y observación hombres - mujeres.

Palabras clave: infección nosocomial, riesgo, bioaerosoles, calidad del aire.

Abstract
The project carried out shows the results about microbiological air quality in the emergency
area of a second level public hospital in Engativá during the period from October 2018 to
February 2019.
The main objective was the characterization of bioaerosols through the identification of
pathogenic microorganisms for health, then the risk that these species could generate with
respect to nosocomial infections affecting patients, relatives and hospital staff was determined;
contributing with the formulation of strategies in search of an improvement in air quality.
The limits recommended by the WHO for bacteria and fungi were taken into account, as well
as the environmental variables such as temperature, relative humidity and wind speed related to
the concentrations in the different sampling points. Sampling was done using the Andersen
impaction method using the MAS 100 Eco equipment, as a result 7 morphotypes were found, of
which 2 are bacteria and 5 fungi; being the most frequent and exceeding the recommended
concentrations, the areas of highest concentration and abundance of Rhizopus sp, Penicillium sp
species were the waiting room, ICU and men - women observation.

Keywords: nosocomial infection, risk, bioaerosols, air quality.
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Introducción
La contaminación del aire al interior de hospitales y centros de salud constituye un problema
de salud pública, a esta se atribuyen infecciones nosocomiales o intrahospitalarias generadas a
partir de microorganismos y partículas patógenas capaces de dispersarse por el aire, lo cual
quiere decir que cuando una clínica o un hospital posee una calidad del aire pobre, es el
comienzo del síndrome del hospital enfermo, provocando patologías nosocomiales y
enfermedades ocupacionales (Kowalski, 2009).
Las infecciones nosocomiales son la causa de problemas de brotes infecciosos que pueden
afectar de manera directa a los pacientes internados, sus familiares o acompañantes y al personal
que se encuentra dentro de las instituciones prestadoras del servicio (Organización Mundial de
La Salud, 2003).
Consecuentemente, los profesionales e investigadores de la salud han adquirido la
preocupación por las infecciones nosocomiales en los últimos años debido a su frecuencia,
severidad y los altos costos que pueden llegar a ser entre 13 y 15 millones de pesos que las
instituciones gastan por paciente en antibióticos, estancia e insumos (Universidad Nacional ,
2011).
El inconveniente de las infecciones intrahospitalarias, es que se propagan a través del aire
afectando a personas inmunodeprimidas, las cuales son frecuentes en los centros de atención
médica, los brotes de infección al año causan un número importante de casos de morbimortalidad
(Velez & Camargo, 2014) (Guzmán & Pachón, Repositorio de la Universidad Santo Tomás,
2015). Según estudios de la OMS, 14 de cada 100 pacientes ingresados al sistema de salud sufren
de una infección hospitalaria. Cada año mueren alrededor de 8 millones de pacientes por
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infecciones asociadas a la sepsis, es decir que, una persona muere cada cuatro segundos (Telam,
2018) (El Mundo, 2013).
Considerando la problemática expuesta anteriormente se realizó la caracterización de siete
morfotipos siendo estos los que presentan una mayor frecuencia en la sala de urgencias de un
hospital de segundo nivel en la localidad de Engativá, Bogotá. Posteriormente se evaluó el riesgo
que tienen los presentes microorganismos con respecto a la importancia clínica, su frecuencia de
aparición, la concentración y las respectivas variables ambientales; teniendo como resultado un
riesgo medio para Rhizopus sp, Penicillium sp y Mucor sp.
Para el desarrollo del proyecto se tuvo en cuenta como parámetro fundamental la unidad
formadora de colonia por metro cúbico UFC/m3, este indicador permitió relacionar el grado de
contaminación microbiológica de un ambiente, es decir la calidad del aire que circula dentro de
la sala y factores que permiten el crecimiento microbiano como son la ventilación natural o
mecánica, la humedad relativa, la temperatura y la velocidad del aire, entre otros.
Finalmente se formularon estrategias para la mejora de la calidad del aire microbiológico con
base en los resultados obtenidos en el área de urgencias en un hospital público de segundo nivel
de Bogotá. No obstante, durante el desarrollo del proyecto se presentaron algunas limitaciones
como la cantidad de muestras inicialmente calculadas y la falta de insumos para la identificación
de morfotipos,
Las concentraciones obtenidas de hongos en el muestreo de las horas de la mañana (1261
UFC/m3) y tarde (1188 UFC/m3) sobrepasan los límites recomendados por la OMS, mientras que
para bacterias se mantuvo una concentración baja para la mañana (19 UFC/m3) y en la tarde (21
UFC/m3)
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Las estrategias planteadas se realizaron con el fin de disminuir la presencia de bioaerosoles,
las cuales permiten inferir las condiciones de salubridad en las que se enmarca el área, al tiempo
que se establece una menor probabilidad de ocurrencia de una infección nosocomial. Las
estrategias formuladas fueron con respecto a la ventilación del área de urgencias, el
mantenimiento de la infraestructura y por último la implementación futura de programas de
vigilancia y seguimiento de las infecciones nosocomiales.
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1. Marco de Referencia
1.1.Marco teórico
La presencia de bioaerosoles en ambientes interiores y exteriores, generan efectos nocivos en
la salud. La incidencia de infección adquirida en un hospital es un problema de suma importancia
ya que en Bogotá La Secretaria Distrital de Salud en su boletín epidemiológico de infecciones
intrahospitalarias encontró 15.065 casos de infecciones notificadas por 82 IPS (Secretaría
Dsitrital de Salud, 2010). Existe una gran variedad de morfotipos patógenos; microorganismos
asociados con infecciones nosocomiales los cuales causan infecciones respiratorias
frecuentemente en pacientes inmunocomprometidos.

1.1.1. La aerobiología.
La aerobiología es una ciencia multidisciplinaria que se ocupa del estudio de partículas
biológicas presentes en el aire como lo son las esporas, polen, partículas o gases abióticos que
afectan a los organismos vivos. Las partículas sufren una seria de fenómenos durante el proceso
aerobiologico: liberación, transporte, deposición y re suspensión que se puede observar en el
Diagrama 1, según su fuente de producción y del efecto que puede causar son estudiadas por
diferentes ramas de la ciencia, como la botánica, la zoología, la microbiología entre otras. (Recio
& Toro, La aerobiología como ciencia y sus aplicaciones, 2008)
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Diagrama 1
Proceso aerobiológico de las partículas suspendidas en el aire.

Fuente: (Recio & Toro, La aerobiología como ciencia y sus aplicaciones, 2008)
Esta ciencia estudia los bioaerosoles los cuales son un conjunto de partículas biológicas,
pueden ser sólidas o líquidas y se presentan suspendidas en el aire, los bioaerosoles poseen un
tamaño que varía desde 0.01 – 100 μm (Cox & Wathes, 1995), algunas de las características de
sus características es que son ubicuos, altamente variables, complejos, de origen natural o
antropogénico (Mandal & Brandl, 2011)
Los bioaerosoles poseen diversas fuentes de origen, sin embargo las más comunes son la
agricultura, las plantas de tratamiento, los centros de reciclaje y los distritos de riego. Otras
fuentes pueden ser las industrias que realizan diversos procesos de transformación de la madera,
el procesamiento de alimentos y por último el transporte público (Sánchez, Roig, Cayuela, &
Stentiford, 2006); pero el aire no es el hábitat de los bioaerosoles según (Olaya & Pérez, 2006),
solo es un medio de transporte de los microorganismos debido a que el aire no posee las
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condiciones necesarias para ser un hábitat entre las cuales se encuentran fuentes de alimentación
y energía.
1.1.2. La relación de la atmósfera con los bioaerosoles.
Los microorganismos pueden ser transportados rápidamente, en forma de bioaerosoles, a
través de grandes distancias con el movimiento del aire que representa el mejor camino de
dispersión. Algunos han creado adaptaciones especializadas que favorecen su supervivencia y su
dispersión en la atmósfera. El transporte se realiza sobre partículas de polvo, fragmentos de hojas
secas, piel, fibras de la ropa, en gotas de agua o en gotas de saliva eliminadas al toser, estornudar
o hablar (Rosa, Mosso, & Ullán, 2002), también se tiene en cuenta las condiciones de cada lugar
que proveen diferentes características para la viabilidad de dichos organismos, por ejemplo la
presencia del nitrógeno y del oxígeno como gases permitiendo la variedad de organismos que
utilizan la atmosfera como medio de transporte (Vélez & Camargo, 2014)
El aire contiene en suspensión diferentes tipos de microorganismos, especialmente bacterias y
hongos. La presencia de uno u otro tipo depende del origen, de la dirección e intensidad de las
corrientes de aire y de la supervivencia del microorganismo; algunos se encuentran en forma de
células vegetativas, pero las más frecuente son de forma esporuladas ya que las esporas son
metabólicamente menos activas y sobreviven mejor en la atmósfera porque soportan la
desecación. Las producen hongos, algas, líquenes, algunos protozoos y algunas bacterias.
En el aire se aíslan frecuentemente bacterias esporuladas de los géneros Bacillus, Clostridium
y Actinomicetos, también son muy frecuentes los bacilos pleomórficos Gram positivos
(Corynebacterium) y los cocos Gram positivos (Micrococcus y Staphylococcus). Los bacilos
Gram negativos (Flavobacterium, Alcaligenes) se encuentran en menor proporción y disminuyen
con la altura . Cladosporium es el hongo que predomina en el aire, tanto sobre la tierra como
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sobre el mar, aunque también es frecuente encontrar otros mohos, como Aspergillus, Penicillium,
Alternaria y Mucor y la levadura Rhodotorula. (Rosa, Mosso, & Ullán, 2002)
Los virus también pueden encontrarse en el aire y ser transportados por él; numerosos virus
humanos (Orto y Paramixovirus, Poxvirus, Picornavirus) se transmiten por vía respiratoria,
principalmente en ambientes cerrados y pueden formarse bioaerosoles de virus entéricos en las
plantas de tratamiento de aguas residuales. (Rosa, Mosso, & Ullán, 2002)
El número de microorganismos del aire en las zonas pobladas depende de la actividad en esa
zona, tanto industrial o agrícola, como de los seres vivos y la cantidad de polvo. En las zonas con
clima seco, el aire contiene numerosos microorganismos y el número desciende después de la
lluvia debido a que ésta los arrastra por lavado del aire, existe variaciones estacionales en el
número de microorganismos en la atmósfera. Los hongos son típicamente más abundantes en
verano que en el resto del año, mientras que las bacterias son más abundantes en primavera y
otoño debido a factores como la temperatura, humedad relativa del aire, exposición a la luz solar.
(Sánchez, Roig, Cayuela, & Stentiford, 2006)
Inicialmente la humedad o la cantidad de agua que se encuentra en el aire es vital para la
subsistencia de los microorganismos por lo cual cuando aumenta la humedad relativa, el agua en
el aire disminuye generando la deshidratación y la inactivación de los organismos. El valor
mínimo de la humedad relativa debe ser del 65% para que puedan crecer en la atmósfera hongos,
mientras para bacterias se requiere de un porcentaje aún mayor (Cox & Wathes, 1995) (Rosa,
Mosso, & Ullán, 2002)
Por otro lado se encuentra la temperatura como condición ambiental, cuando se encuentra en
niveles bajos o de congelación interfiere con la multiplicación de los microorganismos. Mientras
que al elevar la temperatura la presencia de estos disminuye por lo tanto su viabilidad es baja. La
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diversidad en la atmósfera así como la temperatura óptima de crecimiento y desarrollo cambia
respecto a cada tipo de microorganismo (Mohr, 2002) (Dimmock, 1967).
Otro factor que es importante mencionarlo es la aireación este incidente en la conservación de
objetos en interiores, cuando existe una buena ventilación se reduce la humedad y la temperatura
superficial, al cambiar los factores relacionados se modifica el crecimiento de microorganismos,
es decir se impide que estos se depositen y provoca una baja actividad biológica en ambientes
intramurales. Por otro lado, cuando no existe o la ventilación presenta deficiencias el aire se
estanca y favorece la presencia de microorganismos (Olaya & Pérez, 2006)
La velocidad del viento se encuentra relacionada con el tiempo cual estarán expuestos los
microorganismos a los factores ambientales, así mismo determinará la distancia máxima que
podrán llegar a recorrer los bioaerosoles en función de su diámetro (Camargo, Henao, & Vélez
Pereira, 2011).
Por último, el factor de la radiación causa daños a los bioaerosoles, sobretodo las ondas UV
más cortas y los rayos X. El daño de la radiación UV se presenta en los nucleótidos, los cuales
poseen el trabajo de formar el ADN, causando de esta manera la inhibición de la actividad
biológica como la replicación del genoma, transcripción y traducción (Pepper & Dowd, 2009)
1.1.3. Las aerobacterias.
Las bacterias presentes en la atmósfera se denominan aerobacterias o aerosoles bacterianos,
estas utilizan la atmósfera como medio de transporte o para su dispersión, este grupo de bacterias
son introducidas a la atmósfera por procesos mecánicos, directamente por la acción del viento y
la lluvia sobre el suelo, los cuerpos de agua y la superficie de las hojas, e indirectamente por la
acción de las olas y la formación de burbujas sobre los sistemas acuáticos. Las aerobacterias
pueden ser aerobias mesófilas, las cuales crecen entre los 25 y los 40°C, este grupo de bacterias
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no puede crecer más allá de los 45°C.Adicionalmente, se encuentran las aerobacterias psicrófilas
las cuales pueden crecer a temperaturas entre 1°C y 22°C, con un crecimiento óptimo a la
temperatura del refrigerador, 7°C.
Otro tipo de bacterias en la atmósfera son las termófilas las cuales poseen una temperatura
óptima de 56°C con un rango de 45°C a 70°C. Un ejemplo son las formadoras de esporas Bstearothermophilus y se utilizó durante años para comprobar el uso y funcionamiento de los
esterilizadores por calor, debido a su resistencia al calor (Miller & Palenik, 2000)
Las aerobacterias son las causantes de las infecciones nosocomiales siendo un problema de
interés para las instituciones sanitarias debido a las implicaciones económicas, sociales y
humanas, con el aumento de la morbi-mortalidad, hospitalización prolongada y aumento de los
costos asociados.
En el caso de las UCI, los estudios de este tipo permiten, de manera conjunta con la
sintomatología del paciente, identificar el posible agente causante de la infección nosocomial con
un mayor grado de precisión, lo que agiliza la aplicación de un adecuado tratamiento que reduzca
el tiempo de hospitalización y la resistencia, así como el aumento de las probabilidades de
mejoría del paciente en respuesta al antibiótico aplicado.
La literatura señala la presencia de aerobacterias Staphylococcus sp y su relación con las
infecciones nosocomiales en hospitales y centros de salud, específicamente en las UCI
(Camargo, Henao, & Vélez Pereira, 2011), una área donde se encuentran los pacientes que
necesitan de mayor atención y con condiciones ambientales adecuadas.
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1.1.4. Efectos en la salud por la inmisión de aerobacterias.
“Los bioaerosoles formados por partículas de origen biológico o con actividad biológica
pueden afectar a seres vivos a través de procesos infecciosos, alérgicos, tóxicos e irritantes”
(Llamazares, Esquivel, & Merino, 2013)
Los efectos en la salud de bioaerosoles pueden variar iniciando con la inocuidad hasta
enfermedades severas, dependiendo del agente y de los factores de susceptibilidad de cada
persona. (NTP409. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 1997)
El problema de las infecciones humanas es que se trasmiten por el aire y causan
enfermedades, principalmente, en el aparato respiratorio. Las enfermedades respiratorias tienen
una gran importancia socio económica ya que se trasmiten fácilmente a través de las actividades
normales del hombre, son las más frecuentes en la comunidad y el motivo más importante de
absentismo laboral y escolar. No hay que olvidar que una persona, a lo largo de su vida, respira
varios millones de m3 de aire, gran parte del cual contiene microorganismos; se calcula que se
inhalan al día una media de diez mil microorganismos, pero el hombre posee eficaces
mecanismos de defensa para evitar que invadan el aparato respiratorio.
Sin embargo, el control de estas enfermedades es difícil porque los individuos que las padecen
suelen seguir realizando sus actividades cotidianas y además, en algunas de ellas, no se dispone
de agentes terapéuticos ni vacunas eficaces. Se caracterizan por su tendencia a causar epidemias,
siendo más frecuentes durante el otoño y el invierno, cuando las personas se reúnen en recintos
cerrados, los microorganismos causales se trasmiten por las secreciones de la nariz y la garganta
y son diseminados por la tos, los estornudos y la conversación pudiendo alcanzar una velocidad
de 300 km/h.
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Una persona puede expulsar una media de 500 partículas en la tos y de 1.800 a 20.000 en un
estornudo, de los cuales la mitad son menores de 10 µm. El tamaño de las partículas tiene una
gran importancia, las más pequeñas penetran mejor y las más grandes tienen mayor
supervivencia. La mayoría de los virus y muchas bacterias que causan infecciones respiratorias
se encuentran en gotas grandes de 20 µm ya que si son pequeñas se evaporan y se inactivan por
desecación. Sin embargo Mycobacterium tuberculosis, Bacillus anthracis, los Orto y
Paramixovirus pueden sobrevivir en gotas de 3 µm y producir infecciones del tracto respiratorio
inferior ya que penetran fácilmente en los alveolos. (Rosa, Mosso, & Ullán, 2002)
Existen numerosas enfermedades bacterianas trasmitidas por el aire que se resumen en la
Tabla 1. Están producidas principalmente por bacterias Gram positivas debido a su mayor
supervivencia en el aire, afectando el tracto respiratorio superior (faringitis, epiglotitis, difteria) e
inferior (bronquitis, neumonías, tosferina, tuberculosis) o, desde éste pasan a sangre y otros
órganos (meningitis, carbunco pulmonar, fiebre Q, peste). (Rosa, Mosso, & Ullán, 2002)
Tabla 1
Enfermedades transmitidas por bacterias aéreas.
Enfermedades bacterianas trasmitidas por el aire
Enfermedades

Géneros y especies

Amigdalitis, faringitis, bronquitis, escarlatina

Streptococcus pyogenes

Difteria

Corynebacterium diphtheriae

Neumonía clásica

Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae

Neumonía atípica, bronquitis

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae Chlamydophila psittaci
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Meningitis

Neisseria meningitidis

Meningitis, epiglotitis, neumonía

Haemophilus influenzae

Tosferina

Bordetella pertussis

Tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis

Legionelosis

Legionella pneumophila

Actinomicosis

Actinomyces israelii

Nocardiosis

Nocardia asteroides

Fiebre Q

Coxiella burnetii

Carbunco pulmonar

Bacillus anthracis

Peste

Yersinia pestis

Fuente: (Rosa, Mosso, & Ullán, 2002)
1.1.5. Modo de transmisión de infecciones intrahospitalarias.
1.1.5.1.Contacto.
La trasmisión por contacto es la forma más común, puede ser por contacto a través de la piel o
través de grandes gotas respiratorias que viajan a pocos metros, por eso es importante el lavado
de las mano y más en un hospital donde se tiene contacto con los pacientes, trabajadores,
medicamentos y todo está expuesto a su respectivo riesgo (Macedo & Blanco, 2015)
1.1.5.2.Fecal-oral.
En los hospitales casi nunca se adquiere infecciones entéricas comunes (afectan el estómago e
intestinos), pero si se puede adquirir gérmenes que colonizan el intestino como lo son:
Enterobacter ssp, Serratia, E. coli, Pseudomonas spp, Rotavirus entre otras. En la mayoría de los
casos se trasmiten a través de las manos de los trabajadores y la contaminación de fómites amplia
la distribución de los gérmenes. (Macedo & Blanco, 2015)
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1.1.5.3.Vectores.
Las enfermedades trasmitidas por vectores ocurren cuando el agentes biológico que produce
la enfermedad es trasmitida al huéspedes humano por un portador denominado vector,
principalmente actúan como vectores de la flora hospitalaria los trabajadores de la salud.
(Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador, 2019)
1.1.5.4.Vía área.
Se refiere a la dispersión de microorganismos por vía de pequeñas góticas que pueden
permanecer en el aire que pueden durar mucho tiempo; este modo de trasmisión puede darse de:
paciente apacientes, por vías respiratorias (sarampión, varicela, tuberculosis) o a partir del aire
ambiental (Macedo & Blanco, 2015).
1.1.5.5.Vía sanguínea.
Este método de trasmisión afecta a pacientes, a través de trasfusiones de sangre y derivados.
También puede afectar a los trabajadores de la salud, en el que representa un riesgo por
accidentes. Un ejemplo puede ser: HIV, HBV CMV; HCV, bacterias y parásitos. (Macedo &
Blanco, 2015)
1.1.6. Medios de cultivo.
Un medio de cultivo es un sustrato o una solución de nutrientes que permite el desarrollo de
microorganismos. En las condiciones de laboratorio para realizar un cultivo, se debe sembrar
sobre el medio de cultivo elegido las muestras en las que los microorganismos van a crecer y
multiplicarse para dar colonias. Los microorganismos son los seres más abundantes de la tierra,
pueden vivir en condiciones extremas de pH, temperatura y tensión de oxígeno, colonizando una
amplia diversidad de nichos ecológicos. Entre los requerimientos más importantes para su
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desarrollo están el carbono, el oxígeno, nitrógeno, dióxido de carbono e hidrógeno.
( Microbiología General- Carrera Farmacia , 2006)
Los medio de cultivo cuenta con una clasificación según su origen, consistencia y
composición, en la Tabla 2 su origen, en la Tabla 3 su consistencia y por ultimo su composición
en la Tabla 4.
Tabla 2
Clase de los medio de cultivo según origen.
Clasificación según su origen
Origen

Característica

Naturales

Son los preparados a partir de sustancias
naturales de origen animal o vegetal como
ser extractos de tejidos o infusiones.
Son los medios que contienen una

Sintéticos

composición química definida y se utilizan
para obtener resultados reproducibles.
Semi sintéticos

Son los sintéticos a los que se les
añaden factores de crecimiento bajo una
forma de un extracto orgánico complejo,
como por ejemplo extracto de levadura.

Fuente: ( Microbiología General- Carrera Farmacia , 2006)
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Tabla 3
Clasificación de los medios de cultivo según consistencia.
Clasificación según su consistencia
Consistencia

Característica

Líquidos

Se denominan caldos y contienen los
nutrientes en solución acuosa.

Solidos

Se preparan añadiendo un agar a un
medio líquido (caldo) a razón de 15g/litro.
El agar es una sustancia inerte polisacárida
(hidrato de carbono) que se extrae de las
algas. Como esta sustancia no es digerida
por las bacterias no constituye ningún
elemento nutritivo. Este conjunto
convenientemente esterilizado puede ser
vertido en placas de Petri o en tubos de
ensayo y presentan la posibilidad de aislar
y diferenciar bacterias, "procesos que antes
no eran posibles en medio líquido".

Semisólidos

Contienen 7,5 g de agar /litro de caldo.
Se utilizan para determinar la motilidad de
las especies en estudio. Actualmente se
encuentran disponibles comercialmente
con el agregado de agar.
Fuente: ( Microbiología General- Carrera Farmacia , 2006)
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Tabla 4
Clasificación de los medios de cultivo según su composición.
Clasificación según su composición
Composición

Característica

Comunes o universales

Su finalidad es el crecimiento de la
mayor parte de los microorganismos poco
existentes. Es el medio más frecuentemente
utilizado para mantener colonias
microbianas.

Enriquecedores

Están compuestos a partir de un medio
base como apoyo del crecimiento al cual se
le puede agregar un gran exceso de
nutrientes como suplementos nutritivos,
por ejemplo: sangre, suero, líquido
ascítico, etc. Se utiliza para
microorganismos que tienen grandes
exigencias nutricionales.

Selectivos

Son sólidos en los que la selectividad se
consigue alterando las condiciones físicas
del medio o añadiendo o suprimiendo
componentes químicos específicos con el
fin de inhibir el crecimiento de especies
químicas cuyo crecimiento no interesa.

17
Este tipo de medio sólo permite el
crecimiento de un grupo de
microorganismos.
Fuente: ( Microbiología General- Carrera Farmacia , 2006)
1.1.6.1.Medio de cultivo Mac Conkey Agar.
Este medio se utiliza para el aislamiento de bacilos Gram negativos de fácil desarrollo,
aerobios y anaerobios facultativos a partir de muestras clínicas, aguas y alimentos. Todas las
especies de la familia Enterobacteriacea desarrollan en el mismo. Se caracteriza por tener un
color rojizo purpura, la incubación para aerobios se da a 35 a 37℃ durante 18-48 horas, en la
Ilustración 1 se puede observar el medio Mac Conkey Agar (Laboratorio Britania S.A, 2017)
Ilustración 1
Medio facultativo, Macconkey.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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1.1.6.2.Medio de cultivo Agar Papa Dextrosa.
Este medio es utilizado para el cultivo de hongos, el Agar Papa Dextrosa (Potato Dextrose
Agar, PDA, por sus siglas en inglés) es un medio de propósito general para levaduras y mohos
que puede ser suplementado con ácidos o antibióticos para inhibir el crecimiento bacteriano. Es
recomendado para uso con métodos de conteo en placa para alimentos, productos lácteos y
pruebas realizadas en cosméticos (Neogen Corporation, 2016).
El Agar Papa Dextrosa (PDA) puede ser usado para el cultivo de levaduras y mohos
clínicamente significativos. La base (infusión de papa) nutricionalmente rica, estimula la
esporulación de los mohos y la producción de pigmentos en algunos dermatofitos. Las levaduras
crecerán como colonias desde un color crema a un color blanco, los mohos crecerán como
colonias filamentosas de variados colores, en la Ilustración 2 se observa el medio Papa
Dextrouse. (Probiotek S.A., 2019)
Ilustración 2
Medio facultativo PDA.

Fuente: Las Autoras, 2019.

19
1.1.7. Método de investigación de los microorganismos.
El estudio de los microorganismos del aire depende de las técnicas desarrolladas para la toma
de muestras. Desde que en el siglo XIX comenzaron las investigaciones sobre estos
microorganismos, se han diseñado diversos aparatos, muchos de ellos con una aplicación
limitada. Se conocen como Técnica de sedimentación por gravedad, Filtración, Impacto sobre
superficies sólidas, son las utilizadas actualmente y dependerá de la investigación y cual es más
eficaz para obtener los resultados. (Rosa, Mosso, & Ullán, 2002)
1.1.7.1.Succión.
Es el método de impactación de Andersen, que se basa en aspirar el aire mediante una tapa
perforada utilizando el equipo MAS 100-ECO. El equipo cuenta con un ventilador radial,
controlado por un sensor de flujo, regula con precisión el flujo de aire en tiempo real; el aire
aspirado impacta sobre un medio de crecimiento en una placa de contacto. Dentro de dicha tapa
perforada se ubica una caja de Petri con el medio de cultivo seleccionado. El equipo opera con
un causal constante de 100 litros por minuto; regulándolo automáticamente de acuerdo a la
presión y temperatura ambiental, si la corriente de aire es irregular ase ajusta atómicamente
Después del ciclo de colección, la placa Petri es incubada y las unidades formadoras de
colonias (UFC) son contadas. En la Ilustración 3 se puede apreciar cómo está compuesto el
equipo. (Rivera & Suarez, 2017)
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Ilustración 3
Flujo de aire al interior del muestreador MAS 100 ECO.

Fuente: (Bravo, 2010)
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2. Marco conceptual
2.1.Aerosoles
El término aerosol hace referencia a una mezcla heterogénea de partículas sólidas o líquidas
en un medio gaseoso. Las partículas de aerosol atmosférico de origen biológico son un grupo
muy diverso de materiales y estructuras biológicas, que incluyen microorganismos, unidades de
dispersión, fragmentos y excreciones de organismos biológicos (Viviane R, y otros, 2012).
Las partículas de tipo aerosol se refieren a los componentes semivolátiles y no volátiles que
forman parte de las partículas pero no a los compuestos volátiles que residen exclusivamente en
la fase gaseosa. Los diámetros de las partículas generalmente están en el rango de ~ 1 nm a
alrededor de ~ 100 µm, donde el límite inferior viene dado por el tamaño de los grupos
moleculares pequeños y el límite superior por altas velocidades de sedimentación comparables a
la magnitud de las velocidades de la corriente ascendente atmosférica (Marino, 2009).
En la atmósfera los aerosoles tienen efectos muy importantes para el ambiente, ellos
representan un peligro para la población que los respira. Absorben radiación y además sirven
como núcleos de condensación para formar nubes. Además son superficies de contacto con gases
para llevar a cabo transformaciones químicas, son vehículos que trasportan microorganismos o
células de microorganismos encapsulados, mezclados con material particulado biológico
conocido como bioaerosoles.
2.2.Bioaerosol
Los bioaerosoles o biopartículas pueden definirse como partículas o microfragmentos que
provienen de animales, plantas o microorganismos en el aire (Maldonado, y otros, 2014). Los
bioaerosoles pueden afectar a seres vivos a través de procesos infecciosos, alérgicos, tóxicos e
irritantes. La resistencia y dispersión de los bioaerosoles en el aire, depende de las condiciones
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del entorno al cual estén expuestos, ya que factores como la temperatura, el movimiento del aire,
la luz y la cantidad de sustrato que encuentren para alimentarse en el medio, van a determinar la
cantidad de microorganismos presentes. (Llamazares, Esquivel, & Merino, 2013)
Cada morfotipo se comporta de manera diferente, frente a los factores ambientales, por
ejemplo las temperaturas bajas impiden el crecimiento de muchos; mientras que otros pueden
reproducirse sin ningún problema, situación que muestra el grado de complejidad que representa
conocer exactamente el comportamiento de ellos en el aire (Olaya & Pérez, 2006).
2.3.Contaminante biológico
Los contaminantes biológicos son seres vivos, con un ciclo de vida determinado que al entrar
en contacto con el ser humano, ocasionan enfermedades de tipo infeccioso o parasitario.
El hecho de que los contaminantes sean seres vivos y que en una misma especie bacteriana
haya distintas cepas con diferente patogenicidad o factores tales como la temperatura y humedad
ambiental puedan condicionar su presencia, no permite establecer valores máximos permitidos
generalizados y válidos para cualquiera que sea la situación problema planteada (Universidad de
La Rioja, 2015).
La fuente del agente infeccioso puede ser una persona con una enfermedad aguda o crónica,
una que esté en período de incubación, o alguien que haya sido colonizada por un agente
infeccioso aunque no tenga enfermedad aparente. Los microorganismos se transmiten por
diferentes rutas y un microorganismo puede transmitirse por más de una ruta. De acuerdo al
modo de transmisión y a la diferente infectividad de los diversos agentes se fijan las diferentes
medidas de aislación recomendadas (NTP409. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 1997).
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2.4.Infección nosocomial
Es una condición local o sistémica resultante de un agente infeccioso o sus productos, que
ocurre durante la estancia en un centro sanitario y que no estaba presente en la admisión
(Organización Mundial de La Salud, 2003).
Es una infección contraída en el hospital por un paciente internado por una razón distinta de
esa infección, así mismo es una infección que se presenta en un paciente internado en un hospital
o en otro establecimiento de atención de salud en quien la infección no se había manifestado ni
estaba en período de incubación en el momento del internado. Las infecciones nosocomiales
ocurren en todo el mundo y afectan a los países desarrollados y a los carentes de recursos
(Medina, 2001).
Las infecciones nosocomiales prolongan la estancia hospitalaria en una media de 9 días y
producen gastos adicionales debido a la implementación de métodos diagnósticos, tratamientos,
etc., estimándose que alrededor de la mitad de las infecciones nosocomiales se pueden prevenir
mediante principios de control de enfermedades (Macedo & Blanco, 2015).
2.5.Microorganismo patógeno
Se conocen cerca de 9,000 especies de parásitos que atacan células humanas y alteran la salud
del humano. Los microorganismos patógenos son todos aquellos que son capaces de provocar
enfermedades infecciones en el organismo en el cual se encuentran. Se pueden distinguir
microrganismos que causan enfermedades intrahospitalarias denominados nosocomiales, y otros
que son beneficios para el individuo, como los microorganismos saprófitos que están presentes
en nuestra flora intestinal (Rosa, Mosso, & Ullán, 2002).
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Los microorganismos patógenos responsables de provocar enfermedades en los organismos
son las bacterias, los virus, los protozoos, los hongos y los priones (Montaño, Sandoval,
Camargo, & Sánchez, 2010).
2.6.Monitoreo microbiológico
Son controles microbiológicos necesarios para evitar infecciones relacionadas con
determinados procedimientos que se llevan a cabo en espacios, para este caso sería el hospital
(Salas, Titichoca, & Baquedano, 2016).
El método utilizado para realizar dicho control es el de sedimentación en placas de agar, que
consiste en exponer placas con un medio nutritivo sólido al ambiente durante un periodo
determinado, incubar las placas y hacer el recuento de las colonias obtenidas. Con este método se
detectan los microorganismos que caen sobre la superficie de la placa, lo cual simula lo que
ocurre normalmente cuando estamos trabajando en el laboratorio. Como las condiciones
ambientales influyen en la sedimentación de los microorganismos es necesario que, cuando se
realiza este método, las placas se expongan siempre en el mismo lugar y bajo las mismas
condiciones para poder comparar los resultados obtenidos (Bioanálisis farmacéuticos S.A.S,
2015).
2.7.Riesgo biológico
Un riesgo biológico es la exposición a agentes vivos capaces de originar cualquier tipo de
infección, aunque también pueden provocar alergia o toxicidad, así mismo, incluyen infecciones
agudas o crónicas, parasitosis, reacciones tóxicas y alérgicas a plantas y animales. Las
infecciones pueden ser causadas por: bacterias, virus, rickettsias, clamidias u hongos (Cistema,
2010).
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El riesgo biológico puede existir en los laboratorios donde se trabaja con microorganismos o
con cultivos celulares y se experimenta con animales. También existe este riesgo cuando se
efectúan actividades médicas y paramédicas con seres humanos. Las actividades de tipo agrícola,
el trabajo con animales en granjas y establos, y tareas tildadas habitualmente de “sucias”
(poceros, mataderos, encurtidos, similares) también conllevan riesgo de exposición a agentes
biológicos: en este caso, se habla de zoonosis (Universidad Politécnica de Valencia, 2012).
2.8.Unidades formadoras de colonias
Se considera que cada colonia que desarrolla en el medio de cultivo de elección después de un
cierto tiempo de incubación a la temperatura adecuada, proviene de un microorganismo o de un
agregado de ellos, de la muestra bajo estudio; ese microorganismo o microorganismos son
capaces de formar la colonia, es decir una Unidad Formadora de Colonias (UFC) (Camacho,
Giles, Ortegon, Serrano, & Velázquez, 2009).
Se puede realizar el conteo de colonias una vez pasado el tiempo de incubación, se puede
observar el crecimiento de las colonias y se procede con el recuento de las mismas mediante un
contador de colonias que proporciona el número de colonias formadas por placa.
En lugares que, por el tipo de trabajo que se realiza en ellos, no precisan ser estériles, se
recomienda llevar a cabo el recuento de hongos y bacterias en aire cuando exista una
sintomatología en la población expuesta que sugiera una posible contaminación biológica
causada por estos microorganismos (Ministerio de trabajo y asuntos sociales de España, 1999).
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3. Marco contextual
3.1.Generalidades del hospital de II nivel en la localidad de Engativá
3.1.1. Localidad de Engativá.
La localidad de Engativá se encuentra ubicada al noroccidente de la capital, entre sus límites
se encuentra al norte el río Juan Amarillo, al sur limita con la Avenida El Dorado, al oriente
limita con la calle 68 y las localidades de Barrios Unidos y Teusaquillo, por ultimo al occidente
limita con el río Bogotá y el municipio de Cota. Es denominada la localidad número 10, así
mismo se encuentra conformada por Unidades de Planeamiento Zonal (UPZ); en la Ilustración 4
se puede observar donde se encuentra ubicada la localidad.
Ilustración 4
Localización localidad Engativá.

Fuente: (Google maps, 2019)
Engativá posee una extensión de 3.588,1 hectáreas, del total de hectáreas en la localidad el
95,85% corresponde a suelo urbano mientras que el 4,14% corresponde a suelo de expansión
urbana, el cual se extiende junto a la ribera del río Bogotá.
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3.1.1.1.Población.
La población de la localidad de Engativá es de 873.243 habitantes, que corresponde al 10,94%
de los habitantes de la capital, ocupa la tercera posición en la participación del total de la
población, siendo una de las localidades con mayor población, en relación a las 20 localidades de
Bogotá.
La población de la localidad de Engativá se encuentra distribuida por sexo de la siguiente
manera; en donde se estima que el porcentaje de hombres es de un 48,01% es decir 419.262
hombres y 453.981 mujeres (51,99%), De los 0 a los 29 años la población masculina es mayor a
la femenina, lo cual cambia a partir del quinquenio etario de 15-19 y se mantiene de esta manera
hasta el último grupo 80+ (Cogua, 2013)
Según las proyecciones realizadas por el DANE a partir del censo generado en el año 2005, la
pirámide poblacional muestra que el grupo más significativo para 2016 se encuentra en el rango
de edad de los 20-24 años, para hombres (4,05%) y; 30-34 años para mujeres (4,40%).
De acuerdo con la pirámide, la población de la localidad presenta una base amplia en los tres
primeros rangos de edad, es decir un ensanchamiento a partir de las edades de 20 a 39 años,
considerando una tendencia en la madure de la población, en la Ilustración 5se puede apreciar la
pirámide poblacional. (Secretaría de Educación, 2016).
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Ilustración 5
Pirámide poblacional de la localidad de Engativá.

Fuente: (Secretaría Distrital de Planeación, 2014)
3.1.1.2.Salud.
La localidad de Engativá presenta casos de mortalidad debido a enfermedades de tipo
circulatorias, neoplasias y demás causas. Sin embargo los casos registrados para el año 20150
fueron: enfermedades Circulatorias (126 casos por cada 100 000 Habitantes), las Neoplasias (94
muertes por cada 100 000 mil habitantes) y el grupo de las demás causas (105 muertes por cada
100 000 mil habitantes) (Ver Figura 1)
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Figura 1
Principales causas de mortalidad para el año de 2014 en la localidad de Engativá.
Enfermedades circulatorias


Isquémicas del corazón



Hipertensivas

Neoplasias


Otros tumores malignos



Tumor maligno de órganos genitourinarios

Las demás causas


Enfermedades crónicas de vías respiratorias inferiores, enfermedades crónicas del
hígado y cirrosis

Fuente: (Daza, Palacios, Quintero, & Bustamante, 2016)

Entre las causas de mortalidad para menores de 1 año las causas más comunes fueron las
afecciones del periodo perinatal y las malformaciones congénitas; en los menores de 1 a 4 años,
las muertes se relacionaron con tumores y enfermedades del sistema nervioso.
De acuerdo a la morbilidad en la localidad de Engativá, refiriéndose a las enfermedades que
más se presentaron para el año 2015 fueron las enfermedades digestivas y las enfermedades
respiratorias abarcando todas las etapas del curso de la vida. En la Tabla 5se pueden observar las
enfermedades más frecuentes en cada uno de los estadios de la vida y en cada una de las UPZ de
la localidad de Engativá (Secretaría Distrital de Salud, 2017).
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Tabla 5
Principales enfermedades asociadas a la morbilidad en la localidad de Engativá.
Curso de la vida
Primera infancia

Infancia escolar

Adolescencia

Juventud

Adultez

Vejez

Subgrupo

UPZ

Infección respiratoria aguda

26,29,73,74

Enfermedades del sistema digestivo

29,30,73,74

Enfermedades infecciosas intestinales

26,29,73

Enfermedades del sistema digestivo

29,73,74

Infecciones respiratorias agudas

29,30,73,74

Enfermedades infecciosas y parasitarias

29,74

Enfermedades del sistema digestivo

29,73,74

Infecciones respiratorias agudas

26,29,73,74

Trastornos psicosociales y del comportamiento

29,30,74

Enfermedades del sistema digestivo

29,30,73,74

Trastornos psicosociales y del comportamiento

29,74

Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis

26,29,73,74

Enfermedades del sistema digestivo

26,29,73,74

Enfermedades hipertensivas

26,29,73,74

Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis

29,73,74

Enfermedades hipertensivas

26,29,30,73,74

Enfermedades del sistema digestivo

29,73,74

Hiperplasia de la próstata

26,29,73,74

Fuente: (Secretaría Distrital de Salud, 2017)
3.1.1.3.Aspectos socioeconómicos.
Las condiciones socioeconómicas de la localidad, la mayor proporción de la población se
encuentra en el estrato 3, sin embargo algunas UPZ como Engativá y el barrio Luis Carlos Galán
se encuentran en los estratos 2 y 1 respectivamente. Con respecto a la Tabla 6 se puede observar
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que el régimen de afiliación en la localidad de Engativá con un mayor porcentaje entre sus
habitantes es el contributivo con un 82%. Según el indicador de Necesidades Básicas
Insatisfechas el 1,7% de la población es pobre (Daza, Palacios, Quintero, & Bustamante, 2016).
Tabla 6
Indicadores socioeconómicos en la localidad de Engativá.
Indicadores
Régimen de afiliación

Población según estrato

Número de personas

Porcentaje (%)

Contributivo

672.207

82,0

Subsidiado

116.273

14,2

Especial

28.738

3,5

No informa

2.324

0,3

Sin estrato

2

0,0

Estrato 1

2.020

2,2

Estrato 2

36.959

39,8

Estrato 3

53.756

57,9

Estrato 4,5 y 6

56

0,1

Fuente: (Secretaría Distrital de Salud, 2017)
3.1.1.4.Aspectos ambientales.
Las características de tipo ambiental en la localidad de Engativá son consecuencia de la
asociación de tres factores, entre los cuales se encuentran la constitución histórica de los barrios
que conforman la localidad, las características hidrológicas y del suelo generan un riesgo alto
con probabilidad de hundimiento e inundación, debido a las rondas de los humedales (Alcaldía
Mayor de Bogotá, 2017).
La localidad cuenta con tres humedales y siete canales que enriquece el inventario ambiental
de Engativá, donde se encuentran, el humedal Jaboque con una extensión de 135.6 Ha, el
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Humedal Juan Amarillo con 153.5 Ha y por ultimo Santa María del Lago con una extensión de
8.5 Ha. Los canales con los que cuenta la localidad son: Bolivia, El Carmelo, Los Ángeles
(Jaboque), Bonanza, Cortijo, Maranta, Jaboque (Secretaría Distrital de Salud, 2017).
El último factor corresponde a la falta de pertenencia por el territorio en los habitantes de la
localidad en donde la carencia del cuidado del entorno no es relevante (Alcaldía Mayor de
Bogotá, 2017).
3.1.2. Localización y características del área de estudio.
El hospital de II Nivel en la localidad de Engativá, Bogotá se encuentra ubicado en la
Transversal 100ª No 80ª-50, tal como se muestra en la Ilustración 6, cuenta con una entrada
principal por la Transversal 100ª . Actualmente cuenta con una infraestructura que permite
atender a todos los pacientes, principalmente los de la localidad y alrededores.
Ilustración 6
Localización del lugar de estudio en el proyecto.

Fuente: (Google maps, 2019)
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4. Planteamiento del problema
4.1.Descripción del problema
Un hospital es un establecimiento sanitario que ofrece atención y asistencia a usuarios por
medio de profesionales médicos, enfermería y personal auxiliar durante las 24 horas, sin
embargo en los últimos 20 años el interés e importancia por el control de la infecciones
hospitalarias ha presentado un aumento, tanto así que ahora se considera un problema de salud
pública (Guzmán & Pachón, Repositorio de la Universidad Santo Tomás, 2015)
Las infecciones se pueden generan dentro del establecimiento en pacientes
inmunocomprometidos, personas que ingresan por motivos diferentes a una hospitalización u
observación, por último se encuentran los médicos y trabajadores (servicio generales) que están
en constante contacto con los pacientes estas se pueden contraer debido al flujo de pacientes
siendo aproximadamente 70.000 usuarios anualmente, dentro de los cuales se encuentran
usuarios vulnerables como es el caso de personas de tercera edad, mujeres en estado de gestación
y niños; asimismo por la situación actual de la inmigración de venezolanos en malas condiciones
de salud.
A nivel mundial entre el 20% y 30% de las infecciones nosocomiales se adquieren en la unidad
de cuidados intensivos, así mismo las tasas de infección anual oscilan entre 1,6 a 9,6 por cada
1,000 pacientes ingresados (Sligl, Dragan, & Smith, 2015). En Colombia, la Secretaria Distrital de
Salud en el Boletin Epidemiologico de Infecciones Intrahospitalarias de Bogotá encontro que de
15.065 casos de infecciones intrahospitalarias notificados por 82 IPS, el mayor porcentaje
corresponde al sitio de operatorio con un 24,5%, así mismo las infecciones nosocomiales
recurrentes son las infeccion urinaria con 15,4% y la infección del torrente sanguineo primaria con
12,7% (Secretaría Dsitrital de Salud, 2010)
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Para el año 2016 la OMS realizó un estudio en donde se encontró que cerca de 1,4 millones de
personas en el mundo contraen infecciones en centros médicos y en Colombia se ha presentado un
aumento en la mortalidad debido a infecciones nosocomiales en un 25%; de igual manera, entre el
5% y 10% de pacientes que ingresan a un hospital contraen una o más infecciones. (LA FM, 2016)
Por consiguiente la problemática abordada en el desarrollo del proyecto está centrada en las
infecciones que pueden ser contraídas al ingresar a un hospital de segundo nivel de complejidad
en la localidad de Engativá debido a bioaerosoles que se encuentran en el aire circundante del área
de urgencias.
El hospital en el cual se realizó el muestreo se encuentra ubicado en la localidad de Engativá y
corresponde a la subred norte de Bogotá, cuenta con un nivel de complejidad medio lo cual quiere
decir que presta una atención ambulatoria especializada, correspondiente a una atención no
quirúrgica, no procedimental y no intervencionista, brindada por un profesional de la medicina,
especialista en una o más de las disciplinas de esta ciencia y en la cual ha mediado interconsulta o
remisión por el profesional general de la salud. Cuenta con un laboratorio clínico especializado,
radiología especializada, procedimientos quirúrgicos derivados de la atención ambulatoria de
medicina especializada en áreas como cirugía general, ginecobstetricia, dermatología y otras.
El hospital en el cual se desarrolló el proyecto, posee un total de 54.000 pacientes anualmente,
la zona en donde se realizó el muestreo fue el área de urgencias que cuenta con 30 trabajadores
entre los cuales se encuentran practicantes, doctores y personal de aseo.
La problemática que abordó el proyecto fue encaminada a la caracterización de los bioaerosoles
en el aire de la sala de urgencias de un hospital de segundo nivel en Bogotá, en donde se evaluó el
riesgo al que se encuentran expuestas las personas que ingresan como pacientes, acompañantes,
doctores, practicantes y personal de servicios generales. Al ser determinado el riesgo se plantearon
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estrategias que podrán disminuir el riesgo asociado a los microorganismos, contribuyendo a la
reducción de las tasas de mortalidad y las tasas de un reingreso debido a que según estudios de la
Universidad Nacional, el Estado invierte 727 millones de pesos en el tratamiento adicional de
pacientes infectados.
4.2.Formulación del problema
¿Es posible realizar la caracterización de microorganismos en la sala de urgencias de un
hospital público de segundo nivel en la localidad de Engativá, para la formulación de estrategias
que puedan prevenir infecciones intrahospitalarias?
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5. Objetivos
5.1.Objetivo general
Caracterizar la presencia de bioaerosoles en el área de urgencias en un hospital público de
segundo nivel en Bogotá, mediante la identificación de microorganismos patógenos para la
salud, para la formulación de estrategias que contribuyan con la mejora de la calidad del aire
microbiológico

5.2.Objetivos Específicos


Determinar la presencia de bioaerosoles en la sala de urgencias de un hospital público de
segundo nivel en Bogotá, por medio de la evaluación del aire circundante para su posterior
identificación.



Correlacionar las implicaciones en el ambiente y en la salud que se generan por la
exposición a bioaerosoles presentes en el área de urgencias en el hospital ESE de II nivel
en Bogotá.



Formular estrategias para la mejora de la calidad del aire microbiológico con base en los
resultados obtenidos en el área de urgencias en un hospital público de segundo nivel de
Bogotá.
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6. Metodología
6.1.Selección de áreas
Para la selección del área de estudio se tuvo en cuenta la sala de urgencias del hospital ya que
cuenta con zonas separadas para los usuarios, es decir; se divide hombres, mujeres y niños. Esta
área también cuenta con lugares comunes para ciertos usuarios, por el nivel de complejidad que
pueden llegar a tener los pacientes que ingresan, por tal motivo se seleccionó esta zona, además
de la facilidad para la toma de las muestras.
A continuación se describirá el área total de la sala de urgencias y sus correspondientes zonas
determinadas.
6.1.1. Sala de urgencias.
La sala de urgencias se encuentra ubicada por la entrada principal de la Transversal 100.
En la sala de espera ingresan los pacientes y las camillas cuando vienen en ambulancia,
cuenta con su sala de reanimación, observación hombres y mujeres, sala de yesos, un
corredor interno que conecta la mayoría de las zonas de la sala de urgencias, también se
encuentran las sillas de hidratación y unidad de cuidados intermedios (UCI); por último se
encuentra la zona de observación niños que es totalmente independiente del resto de zonas.
El área de estudio se dividió en 8 zonas donde se abarcó la mayor parte del área, siendo
estas las más importantes y donde se contaba con mayor facilidad de ingreso en cualquier
hora del día.
6.1.1.1 Sala de espera.
Se caracteriza por tener 91 sillas donde esperan los pacientes que no necesitan observación
inmediata y donde se realiza el procedimiento legal, cuenta con 3 consultorios, 3 baños, 8
módulos y 2 triage, en la ilustración 7 se puede apreciar la sala de espera.
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Ilustración 7
Sala de espera

Fuente: Las Autoras, 2019.

6.1.1.2. Observación hombres.
Esta zona cuenta con 18 camillas, su estación de enfermería propia y se caracteriza por la
hospitalización de los pacientes, es una de las zonas más amplias del área de urgencias, en la
Ilustración 8 se puede apreciar observación hombres, también cuenta con 3 baños para uso de
pacientes y acompañantes.

39
Ilustración 8
Observación de hombres

Fuente: Las Autoras, 2019.
6.1.1.3. Sala de yesos.
Cuenta con una camilla, su propio espacio para preparar los medicamentos que se necesitan y
un escritorio para el doctor que se encuentre en turno, en esta zona se prepara el yeso y es donde
el paciente se atiende para el procedimiento adecuado, en la Ilustración 9 se puede observar la
sala de yesos.
Ilustración 9
Sala de yesos. Fuente: Las Autoras, 2019.
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6.1.1.4 Unidad de cuidados intermedios (UCI).
Se atiende a pacientes que tienen un bajo riesgo pero que necesitan de monitorización y
cuidados de enfermería, cuenta con 5 cubículos totalmente independientes y con su estación
enfermería, en la Ilustración 10 se puede apreciar el punto de muestreo.
Ilustración 10
UCI

Fuente: Las Autoras, 2019.
6.1.1.5 Sillas de hidratación.
Las sillas de hidratación se caracterizan porque los pacientes de estado intermedio necesitan
medicamentos, cuenta con 13 sillas y comparte la estación de enfermería con unidad de cuidados
intermedios en la Ilustración 11 se puede observar la zona.
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Ilustración 11
Sillas de hidratación.

Fuente: Las Autoras, 2019.
6.1.1.6. Observación mujeres.
Esta zona se caracteriza por tener 16 camillas, las pacientes se encuentran en observación y
cuenta con su propia estación de enfermería, en la Ilustración 12 se puede observar observación
mujeres.
Ilustración 12
Observación mujeres. Fuente: Las Autoras, 2019.
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6.1.1.7. Corredor.
El corredor se encuentra ubicado en forma de U y conecta toda la sala de urgencias, cuenta
con 12 sillas que se encuentran ubicadas en diferentes lugares del pasillo, en la Ilustración 13 se
puede apreciar el corredor.
Ilustración 13
Corredor.

Fuente: Las Autoras, 2019.
6.1.1.8. Observación pediátrica.
Atiende pacientes neonatos y niños hasta los 15 años, cuenta con su propia sala de
reanimación, sala de enfermedades respiratorias agudas (ERA) y sala de procedimientos, esta
área cuenta con 11 camillas y su propia estación de enfermería, en la Ilustración 14 se puede
observar la sala ERA. En la Ilustración 15 la sala de procedimientos y por último en la
Ilustración 16 observación niños.

43
Ilustración 14
Sala ERA

Fuente: Las Autoras, 2019.
Ilustración 15
Sala de procedimientos

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Ilustración 16
Observación niños.

Fuente: Las Autoras, 2019.
6.2.Puntos de muestreo
Los puntos de muestreo se obtuvieron a partir del área total de la sala de urgencias, de esta
manera se realizó la sumatoria de cada una de las divisiones al interior, para un área total de
1028, 07 m2. La norma ISO 14644 explica por medio de una fórmula el cálculo de puntos de
muestreo, cuando el área es mayor de 1000 m2 se utiliza la siguiente ecuación.
Ecuación 1
Número mínimo de puntos de muestreo. Fuente: (ISO 14644, 2016)
NL=27*((A m2)/1000 m2)
Donde:
NL=Número mínimo de puntos de muestreo
A= Área total de la zona a muestrear
Los puntos de muestreo se distribuyeron siguiendo las recomendaciones de la Norma ISO
14644-1 en donde se establece que una muestra no es representativa para un análisis cuando se
encuentra debajo de una rejilla de ventilación. Por lo tanto, se ubicaron en las puertas del ingreso
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de las camillas, en cubículos, pacientes que se encuentran en espera de su diagnóstico y de aquellos
que se encuentran establecidos en camillas o sillas de hidratación.
Para los puntos de muestreo se determinó que los horarios de muestrear se realizaron en dos
turnos establecidos por el hospital, siendo estos el de la mañana y tarde.
6.3.Materiales y equipos
6.3.1. Medios de cultivo para hongos y bacterias.
Los medios de cultivo utilizados para la toma de muestras de hongos y bacterias fueron:


Agar MacConkey: se caracteriza porque es utilizado para aislar y diferenciar bacilos
gram negativos fermentadores y no fermentadores de lactosa. De igual forma se utiliza
para el aislamiento de coliformes; a partir de muestras clínicas, aguas y alimentos.



Agar papa dextrosa: el medio facultativo sirve específicamente para el crecimiento de
levaduras y mohos que puede ser suplementado con ácidos o antibióticos para inhibir
el crecimiento bacteriano.

6.3.2. Protección personal.
La protección personal para la toma de muestras fue muy importante ya que protege de una
posible infección al estar expuestos a microorganismos patógenos presentes en el área de estudio,
también para garantizar que las muestras no se contaminaran.
Los elementos de protección para realizar la tomas de muestras fueron: una toalla de tela,
solución de alcohol, bolsas ziploc; mientras para el muestreador se utilizó guantes de nitrilo,
tapabocas, cofia y bata.
6.3.3. Equipos.
El monitoreo se realizó de manera conjunta con la Universidad de La Salle y la Universidad
Santo Tomás, donde cada una de las universidades facilitaron el préstamo de equipos para
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realizar el muestreo correspondiente, los equipos contaban con una calibración previa. La Tabla
7 muestra las referencias y procedencia del equipo.
Tabla 7
Características de los equipos.
Equipo

Marca

Procedencia

MAS 100-ECO

Equisam S.A.S

Universidad de la Salle

Velómetro

Velocicalc

Universidad Santo Tomas

Anemómetro

Extech

Universidad Santo Tomas

Fuente: Las Autoras, 2019.
6.3.3.1 Equipo MAS 100-ECO.
Todos los sistemas de control microbiológico del aire MAS-100 son sistemas de impactación
en tamices basados en el principio de impactación de Anderson. El aire se aspira a través de una
tapa perforada. Un ventilador radial, controlado por un sensor de flujo, regula con precisión el
flujo del aire a tiempo real a 100 litros/minuto. El aire es impactado en la superficie de los
medios de crecimiento en una placa de Petri de 90 - 100 mm o en una placa de contacto de 55-60
mm. (MERCK, 2019)
Sus beneficios son el sensor de flujo de masa de vanguardia para asegurar una caudal de aire
constante de 100 litros/minuto, la continua regulación del flujo de aire durante la recogida de la
muestra y el ajuste automático a diferentes volúmenes de llenado de las placas de Petri, cambios
en la densidad del aire y diferencias entre unas tapas perforadas y otras, en la Ilustración 17 se
puede apreciar el quipo. (MERCK, 2019)
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Ilustración 17
Equipo MAS 100-ECO.

Fuente: (MERCK, 2019)
6.3.3.2. Equipo velómetro.
El medidor de aire de tubo de Pitot es un medidor de aire robusto, compacto y amplio para la
medición de presión, velocidad del flujo de aire y el caudal. Este medidor de aire se puede usar
con tubos de Pitot para la medición de velocidad y calcula el caudal, indicándole previamente la
superficie del canal o el diámetro. Gracias a sus propiedades es ideal para instaladores, personal
de medio ambiente, puesta en funcionamiento, supervisión de procesos y regulación de sistemas
(PCE Inst, 2017)
Con la ayuda de un tubo de Prandtl puede medir la velocidad de flujo en el aire en m/s, la
velocidad de flujo de aire se puede medir con una resolución de 0,1 m/s. La velocidad del flujo
de aire actual se calcula de forma automática en la Ilustración 18 se puede apreciar el equipo.
(PCE Inst, 2017)
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Ilustración 18
Equipo velómetro.

Fuente: (DLC Metrología, s.f.)

6.3.3.3. Anemómetro.
El termo-Anemómetro con termómetro infrarrojo de Extech. Mide la velocidad del aire, flujo
del aire (volumen), temperatura del aire (con sonda) y temperatura de superficie (con la función
infrarroja). La gran LCD retroiluminada incluye indicador primario y secundario además
diversos indicadores de estado en la Ilustración 19 se puede observar el anemómetro. (Venta
Equipos De medición y Seguridad Industrial Roka S.A.S, 2018)
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Ilustración 19
Anemómetro

Fuente: Las Autoras, 2019.
6.4.Procedimiento del monitoreo microbiológico
El monitoreo microbiológico se realizó en cada uno de los puntos de muestreo, inicialmente se
tuvo en cuenta la protección personal necesaria debido a que las muestras se podían contaminar
fácilmente si los materiales y equipos no contaban con una previa limpieza. Adicionalmente en
cada una de las tomas fue desinfectado el equipo y las superficies con solución de alcohol
concentrado y un paño limpio.
Se utilizó el método de impactación de Andersen el cual por medio de la succión con un
determinado volumen y tiempo, pasa el aire por orificios con los que cuenta el equipo y así impacta
sobre una placa con el agar selectivo.
Para el desarrollo del proyecto el volumen utilizado fue de 1000 L y el tiempo fue de 10 min
para cada uno de los puntos localizados. Se realizaron pruebas experimentales para conocer el
crecimiento de los microorganismos. Al instante en que el equipo comienza el tiempo de succión
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de aire se tomaron en tres lapsos de tiempo la velocidad del viento, la temperatura y la humedad
relativa de cada uno de los puntos para obtener un promedio de las condiciones ambientales.
6.5.Seguimiento de las muestras
Las muestras de bacterias fueron llevadas a una temperatura de 35 °C por medio de
incubación, se mantuvieron en neveras a la temperatura deseada y pasados 5 días se realizó el
conteo de colonias en cada caja de Petri.
Los hongos recolectados en el medio PDA, fueron dejados a temperatura ambiente por 5 días
hasta el recuento de colonias en cada una de las cajas Petri.
6.6.Conteo de las colonias
El conteo de colonias en los medios preparados se realizó mediante un contador de colonias
(instrumento de laboratorio) y la aplicación CFU Scope para la certeza del resultado. La
determinación de la concentración de las colonias por metro cúbico, se realizó mediante la
fórmula encontrada en la norma técnica NTP 299: Método para el recuento de bacterias y hongos
en aire.
A continuación se presenta la fórmula utilizada para la cuantificación de colonias:
Ecuación 2
Determinación de unidades formadoras de colonias por metro cúbico. Fuente: (Ministerio de
trabajo y asuntos sociales de España, 1999)
𝑛°𝑈𝐹𝐶/𝑚3 =

𝑁𝐶 𝑥 1000
30 ∗ 𝑁𝑈

𝐷𝑜𝑛𝑑𝑒: 𝑁𝐶: 𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑙𝑜𝑛𝑖𝑎𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑝𝑙𝑎𝑐𝑎
𝑁𝑈: 𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑢𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑒𝑚𝑝𝑙𝑒𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑒𝑜
6.7.Caracterización e identificación de los morfotipos
Para poder llevar a cabo la caracterización e identificación de los morfotipos encontrados, se
realizó una tinción de Gram para las bacterias y los hongos se observaron a través de una gota de
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azul de lacto fenol. Las cepas encontradas en las cajas de Petri, inicialmente se distinguieron a
partir de los colores, luego se comparó su estructura microscópica para poder relacionar los
morfotipos en las diferentes muestras. Una vez realizadas las comparaciones se aislaron las cepas
con mayor frecuencia de aparición y abundancia en cada punto de muestreo.
Para determinar las cepas aisladas, las muestras se llevaron al Centro de Diagnóstico
Microbiológico Cedimi S.A.S donde se realizó el análisis correspondiente para la identificación
de la especie y género. Se analizaron 3 bacterias gram negativas y 5 hongos filamentosos.
6.7.1. Tinción de Gram (Bacterias).
La tinción de Gram se realizó en los medios facultativos para Bacterias, para lo cual se
utilizaron instrumentos y equipos como asa, mechero, chispero, cristal violeta, lugol, alcohol
acetona, fucsina, portaobjetos y microscopio.
Inicialmente, se enciende el mechero por medio de un chispero y se conserva una zona estéril
alrededor del mechero. Luego se coloca una gota de agua destilada sobre el portaobjetos,
seguidamente se esteriliza el asa y se abre rápidamente la caja de Petri, recogiendo un trozo del
microorganismo que se quiera analizar, se frota sobre la gota en el portaobjeto y se vuelve a
esterilizar el asa. Con cuidado, se pasa el portaobjetos sobre el fuego varias veces hasta que la
gota de agua se haya secado. Luego se aplican gotas de cristal violeta sobre la gota de agua seca
hasta cubrir por completo la muestra recogida, se espera 1 minuto y luego se retira dicho
colorante con agua destilada.
Pasado el tiempo, se utiliza el lugol cubriendo con gotas el portaobjetos con la muestra
recolectada y se espera por 1 minuto. Luego se lava con agua destilada. Inmediatamente se
utiliza alcohol acetona y al igual que los demás reactivos se utiliza un gotero para cubrir el
portaobjetos; finalmente se utiliza la fucsina, de tal manera que cubra la muestra y se deja en el
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portaobjetos por 1 minuto. Pasado el tiempo se lava el portaobjetos con agua destilada y la
muestra se encuentra lista para ser observada en el microscopio.
6.7.2. Observación de hongos con azul de lacto fenol.
El procedimiento que se llevó a cabo para la observación de hongos fue por medio del
reactivo de azul de lacto fenol, en este procedimiento se utilizó un mechero, un chispero, asa,
reactivo azul de lacto fenol, cubre objetos, porta objetos y microscopio.
Inicialmente se prendió el mechero con ayuda del chispero para mantener el área a su
alrededor estéril, luego se esterilizó el asa utilizada para la recolección del hongo a observar. Se
ubica una gota de azul de lacto fenol sobre el portaobjetos y seguidamente en la zona estéril se
abre cuidadosamente la caja de Petri con el medio facultativo y se recolecta el hongo a estudiar.
Se frota el asa sobre la gota de lacto fenol hasta depositar el hongo en el portaobjetos. Se coloca
sobre la gota un cubre objetos y se lleva al microscopio para ser analizado.
6.8.Análisis de datos
El análisis de los datos se realizó mediante estadística utilizando el programa SPSS 22, en
donde se analizaron los datos teniendo en cuenta el muestreo de la mañana y el del horario de la
tarde, correlacionando los datos y estableciendo si se encontraban diferencias significativas en
cada una de las muestras.
6.9.Mapas de concentración
Para poder realizar los mapas de concentración se tomaron las medidas de cada una de las
áreas que conforman la sala de urgencias del hospital de segundo nivel en la localidad de
Engativá, se realizó un bosquejo en AutoCAD (Anexo A) con las dimensiones respectivas. El
plano se añadió como capa en el programa ArcGis convirtiendo cada uno de sus elementos dwg a
polígonos y poli líneas. Luego se creó una capa de puntos para poder ubicar los puntos de
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muestreo. A la tabla de atributos de la capa de puntos de muestreo se le añadió las coordenadas
dadas en norte y oeste de cada punto y la concentración de hongos y bacterias.
Seguidamente, se realizó un shapefile de polígono que bordeara las líneas trazadas en
AutoCad y fuera los límites del plano realizado. Finalmente se utilizó por medio de ArcTools la
herramienta IDW, esta herramienta sirvió para poder colocar sobre el mapa, pixeles de colores
que identificaran las zonas con una mayor concentración de hongos y bacterias dentro de la sala
de urgencias.
6.10.

Evaluación del riesgo

Para la evaluación del riesgo se tuvo en cuenta la población expuesta que en este caso, son
todas las personas que se encuentran en la sala de urgencias: pacientes, acompañantes,
familiares, practicantes, médicos, enfermeras y personal de aseo. De igual manera es relevante la
vía de exposición es decir la ingesta, la inhalación de bioaerosoles, los cortes y las inyecciones,
se conocen como vía parenteral, la vía dérmica se produce por lesiones en la piel, vía ocular a
través de la conjuntiva, el área en la que se encuentre el paciente o la población expuesta
permitió conocer las vías de exposición de los bioaerosoles.
La OMS recomienda un número máximo de unidades formadoras por metro cúbico tanto para
bacterias como para hongos. Los valores recomendados se tuvieron en cuenta al calificar las
zonas dentro del área de urgencias ya que para bacterias máximo deberían encontrarse 100
UFC/m3 y para hongos el valor es de 50 UFC/m3.
Los factores ambientales que se midieron en cada uno de los muestreos sirvieron para evaluar
el riesgo ya que por medio de la norma técnica NTP 859, se recomiendan valores mínimos y
máximos que cada área de un hospital debe contemplar.
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Con respecto a la humedad relativa, debe encontrarse entre 45% y 55%; mientras que la
temperatura esta entre 24 a 26°C y por último la velocidad del viento o el flujo en 30 m3/(h*m2)
Los factores ambientales mencionados anteriormente fueron calificados desde 1 hasta 3.
Considerando el 1 cumple y 3 no cumple. Adicionalmente se tuvieron en cuenta 4 grupos de
riesgo establecidos por la OMS; en caso de que algún área contenga microorganismos con el
grupo de riesgo 4 equivaldrá a una calificación de 16 porque posee agentes patógenos que suelen
provocar enfermedades graves en el ser humano o los animales y se transmiten fácilmente de un
individuo a otro.
Finalmente, en la Tabla 8 se establece la clasificación para el puntaje total que se determine,
dichos valores fueron tomados de la revisión bibliográfica para la evaluación del riesgo por
especies encontradas (Rivera & Suarez, 2017).
Tabla 8
Clasificación del riesgo por puntaje.
Riesgo

Puntaje

Alto

≥ 16

Medio

10 ≤ X ≤ 15

Bajo

≤9
Fuente: Los Autores, 2019

6.11.

Formulación de estrategias

La formulación de estrategias se realizó a partir de los resultados obtenidos y de una revisión
bibliográfica de acuerdo a los morfotipos identificados en cada una de las áreas muestreadas,
conociendo si los microorganismos encontrados son patógenos y las enfermedades que pueden
llegar a transmitir.
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7.

Resultados

7.1. Puntos de muestreo
El resultado del cálculo de los puntos de muestreo para un área total de 1028, 07 m2, según la
norma ISO 14644 se presenta en la Tabla 9, se obtuvo un total de 28 muestras, sin embargo por
costos y tiempo, se redujo el número a 23 para bacterias y hongos, siendo en total 46 muestras.
En la tabla encontrada a continuación se pueden observar los resultados del número de muestras.
Tabla 9
Numero de muestras, puntos de muestro.
Área
total
(m2)
Observación niños
123,55
Observación mujeres 162,48
UCI
59,24
Sillas de hidratación
82,33
Corredor
125,57
Observación hombres 184,67
Sala de yesos
27,26
Sala de espera
262,99
1028,10
Total
Punto de Muestreo

Numero de
muestras
% Área total
estimadas
3,34
12
4,39
16
1,60
6
2,22
8
3,39
12
4,99
18
1,00
3
7,10
26
27,8
100
Fuente: Las Autoras, 2019.

Numero de
muestras
reales
3
3
2
2
2
4
1
6
23

% Área del
muestreo
11
14
7
7
11
14
4
22
90

Los puntos de muestreo de las zona de la sala de urgencias se situaron en puntos estratégicos,
donde no contara con ventilación; como por ejemplo la zona de preparación de medicamentos,
las áreas limpias, cerca de los baños ya que eran utilizados por los pacientes y acompañantes,
también se tomaron muestras cerca a las camillas y las puertas donde existían conexiones.
En la Ilustración 20 se puede observar la distribucion de los puntos de muestreo en la sala de
urgencias. Esta área se dividió en ocho zonas teniendo en cuenta toda la poblacion atendida, las
cuales fueron observacion hombres, mujeres y niños, UCI, sala de yesos, sala de espera, corredor
y sillas de hidratacion.

56
Se obtuvieron 23 puntos de muestreo que se encuentran situados estrategicamente y donde
abarca el total del area de cada zona ya establecida. El muestreo se tomó en dos turnos
totalmente independientes, se realizó en el turno de la mañana y en el turno de la tarde, siendo 46
muestras en total.
Ilustración 20
Área de urgencias-distribución de puntos de muestreo.

Fuente: Las Autoras, 2019.








Punto 1
Punto 2
Punto 3
Punto 4
Punto 5
Punto 6
Punto 7

Puerta principal urgencias
Cajas (sala de espera)
Baño triage (sala de espera)
Entrada urgencias niños
Sala de espera niños
Debajo sillas (sala de espera)
Baño izquierda (observación hombres)
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Punto 8
Punto 9
Punto 10
Punto 11
Punto 12
Punto 13
Punto 14
Punto 15
Punto 16
Punto 17
Punto 18
Punto 19
Punto 20
Punto 21
Punto 22
Punto 23

Camilla 13 (observación hombres)
Área limpia (observación hombres)
Baño derecha (observación hombres)
Entrada camillas urgencias (corredor)
Corredor conexión
Mesón (sala de yesos)
Cubículo 4 (sillas de hidratación)
Mitad de la sala (sillas de hidratación)
Preparación de medicamentos (UCI)
Camilla 8 (UCI)
Camilla 43 (observación mujeres)
Pasillo (observación mujeres)
Puerta mujeres-niños (observación mujeres)
Sale ERA (observación niños)
Sala procedimientos (observación niños)
Observación niños

7.1.1. Recolección de datos.
Para la tomas de muestras se tomaron las variables de temperatura, humead relativa y
velocidad del viento en 3 segmentos del volumen seleccionado, se tomó una lectura de cada
variable en el inicio de la captación de aire, en la mitad del tiempo y al final, posteriormente se
realizó un promedio de cada una de las medidas.
7.1.1.1.Días de muestreo.
Los días de muestreo en el anterior año y el año cursado se encuentran en la Tabla 10 donde
se describen las fechas y el turno con su correspondiente zona de muestreo.
Tabla 10
Días de muestreo.
Área

Fecha

Turno

Sillas de hidratación

08 de Octubre del 2018

Mañana

15 de Enero del 2019

Tarde
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Sala de yesos

Observación niños

Observación mujeres

UCI

Observación hombres

Corredor

Sala de espera

08 de Octubre del 2018

Mañana

15 de Enero del 2019

Tarde

09 de Octubre del 2018

Tarde

16 de Enero del 2019

Mañana

26 de Noviembre del 2018

Tarde

23 de Enero del 2019

Mañana

11 de Octubre del 2018

Tarde

24 de Enero del 2019

Mañana

02 de Noviembre del 2018

Tarde

30 de Enero del 2019

Mañana

11 de Octubre del 2018

Tarde

5 de Febrero del 2019

Mañana

01 de Febrero del 2019

Tarde

04 de Febrero del 2019

Mañana

Fuente: Las Autoras, 2019.
7.2. Conteo de colonias
A partir de la Ecuación 2, se obtuvieron las concentraciones de hongos y bacterias, se
contaron las colonias en cada una de las cajas Petri de los muestreos realizados.
En la Tabla 11 se describen los resultados de las unidades formadoras de colonias de bacterias
en la mañana junto con el cálculo de las unidades formadoras de colonias en metros cúbicos.
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Tabla 11
Resultados del conteo de colonias de bacterias en la mañana por m3 en sala de urgencias.
Sala de
espera

Observació
n hombres

Observació
n mujeres

Observació
n niños

UFC/m
3

Total
Punto
s

Total
UFC/
m3

12

40

1

3

52

173

UFC/m
3

Total
Punto
s

Total
UFC/m
3

19

2

UFC/m
3

3

UFC/m
3

4

UFC/m
3

7

23

12

40

7

23

13

43

63

7

UFC/
m3

8

UFC/m
3

9

UFC/m
3

6

20

3

10

4

13

6

20
Total
UFC/m
3

10

18

UFC/
m3

19

UFC/m
3

20

UFC/m
3

Total
Punto
s

1

3

3

10

8

27

12

40

21

UFC/
m3

22

UFC/m
3

23

UFC/m
3

Total
Punto
s

Total
UFC/m
3

6

20

4

13

10

33

20

67

Total
UFC/m
3

17

UFC/
m3

16

UFC/m
3

Total
Punto
s

3

10

12

40

15

50

12

UFC/m
3

Total
Punto
s

Total
UFC/m
3

6

20

10

33

15

UFC/m
3

Total
Punto
s

Total
UFC/m
3

7

23

11
Corredor
4

Sala de
yesos

6

UFC/
m3

UCI

Sillas de
hidratación

UFC/m
3

1

U
FC/m
3
1
3

14

UFC/
m3

3

10

4

13

13

UFC/
m3

Total
Punto
s

Total
UFC/m
3

1

3

1

3

5

Fuente: Las Autoras, 2019.
Para el turno de la tarde se realizó el mismo procedimiento, en la Tabla 12 se aprecian los
resultados.
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Tabla 12
Resultados del conteo de colonias de bacterias en la tarde por m3 en sala de urgencias.

Sala de
espera

Observación
hombres

Observación
mujeres

Observación
niños

1

UFC
/m3

2

UFC/m
3

3

UFC/m
3

4

UFC/m
3

5

UFC/m
3

6

UFC/m
3

7

23

8

27

5

17

8

27

4

13

10

33

7

UFC
/m3

8

UFC/m
3

9

UFC/m
3

10

UFC/m
3

Total
Punto
s

Total
UFC/m
3

2

7

2

7

4

13

21

70

29

97

Total
UFC/m
3

18

UFC
/m3

19

UFC/m
3

20

UFC/m
3

Total
Punto
s

8

27

4

13

8

27

20

67

21

UFC
/m3

22

UFC/m
3

23

UFC/m
3

Total
Punto
s

Total
UFC/m
3

6

20

3

10

7

23

16

53

Total
UFC/m
3

17

UFC
/m3

16

UFC/m
3

Total
Punto
s

6

20

4

13

10

33

11

UFC
/m3

12

UFC/m
3

Total
Punto
s

Total
UFC/m
3

5

17

10

33

15

50
Total
UFC/m
3
27

UCI

Corredor

Sillas de
hidratación

Sala de
yesos

14

UFC
/m3

15

UFC/m
3

Total
Punto
s

2

7

6

20

8

13
2

Total
UFC
Punto
/m3
s
7

2

Total
Punto
s

Total
UFC/
m3

42

140

Total
UFC/m
3
7

Fuente: Las Autoras, 2019.
En la Tabla 13 se describen los resultados de las unidades formadoras de colonias de hongos
en la mañana junto con el cálculo de las unidades formadoras de colonias en metros cúbicos.
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Tabla 13
Resultados del conteo de colonias de hongos en la mañana por m3 en sala de urgencias.

Sala de
espera

Observación
hombres

Observación
mujeres

Observación
niños

UFC/
m3

Total
Puntos

Total
UFC/m
3

448

1493

493

1643

3128

10427

2

FC/m
3

3

UFC/
m3

4

UFC/
m3

5

569

1897

372

1240

602

2007

644

2147

7

UFC/
m3

8

UFC/
m3

9

UFC/
m3

10

UFC/
m3

Total
Puntos

Total
UFC/
m3

869

2897

362

1207

332

1107

350

1167

1913

6377

18

UFC/
m3

19

UFC/
m3

20

UFC/
m3

Total
Puntos

Total
UFC/
m3

282

940

121

403

686

2287

1089

3630

21

UFC/
m3

22

UFC/
m3

23

UFC/
m3

Total
Puntos

Total
UFC/
m3

305

1017

230

767

550

1833

1085

3617

17

UFC/
m3

16

UFC/
m3

Total
Puntos

Total
UFC/
m3

180

600

475

1583

655

2183

Total
Puntos

Total
UFC/
m3

268

893

Total
Puntos

Total
UFC/
m3

286

953

11

UFC/
m3

12

UFC/
m3

121

403

147

490

14

UFC/
m3

15

UFC/
m3

185

617

101

337

Corredor

Sala de
yesos

6

UFC/
m3

UCI

Sillas de
hidratación

UFC/
m3

1

13

UFC/
m3

276

920

Total Total
Punt UFC/
os
m3
276

920

Fuente: Las Autoras, 2019.
Para el turno de la tarde se realizó el mismo procedimiento, en la Tabla 14 se aprecian los
resultados.
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Tabla 14
Resultados del conteo de colonias de hongos en la mañana por m3 en sala de urgencias.
Sala de
espera

Observación
hombres

Observación
mujeres

Observación
niños

UFC/
m3

Total
Puntos

742

2473

997

3323

4673

UFC/
m3

Total
Puntos

Total
UFC/
m3

1613

5377

2

UFC/
m3

3

UFC/
m3

4

UFC/
m3

5

1098

3660

990

3300

361

1203

485

1617

7

UFC/
m3

8

UFC/
m3

9

UFC/
m3

10

346

1153

364

1213

439

1463

464

1547

18

UFC/
m3

19

UFC/
m3

20

UFC/
m3

Total
Puntos

Total
UFC/
m3

245

817

135

450

320

1067

700

2333

21

UFC/
m3

22

UFC/
m3

23

UFC/
m3

Total
Puntos

Total
UFC/
m3

112

373

156

520

199

663

467

1557

17

UFC/
m3

16

UFC/
m3

Total
Puntos

Total
UFC/
m3

95

317

151

503

246

820

11

UFC/
m3

12

UFC/
m3

Total
Puntos

Total
UFC/
m3

133

443

79

263

212

707

Corredor

Sala de
yesos

6

UFC/
m3

UCI

Sillas de
hidratación

UFC/
m3

1

14

UFC/
m3

15

UFC/
m3

Total
Puntos

Total
UFC/
m3

106

353

117

390

223

743

13

UFC/
m3

Total
Punt
os

Total
UFC/
m3

62

207

62

207

Total
UFC/
m3
1557
7

Fuente: Las Autoras, 2019.

7.3. Caracterización de morfotipos
El resultado final de la caracterización de morfotipos en el área de urgencias se obtuvo
mediante el análisis de su estructura.
En la Tabla 15 se describen las cepas de mayor frecuencia en cada una de las muestras de las
zonas en la sala de urgencias, con la ayuda de la coloración de azul de lacto fenol y la coloración
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de Gram se conoció la estructura de cada microorganismo para poder identificar su característica
principal.
Tabla 15
Cepas aisladas.
Cepa

Microorganismos

Característica

Color

1

Hongo

Filamentosos

Verde

2

Hongo

Filamentosos

Gris

3

Hongo

Filamentosos

Blanco

4

Hongo

Filamentosos

Amarillo

5

Hongo

Filamentosos

Rojo

6

Bacteria

Gram negativa

Amarilla

7

Bacteria

Gram negativa

Rosada

8

Bacteria

Gram negativa

Violeta
(blanco)

Fuente: Autoras, 2019.
De las 46 muestras se analizaron siempre las mismas cepas ya que en el caso de las bacterias
siempre crecían rosadas, amarillas y violetas, de igual manera con los hongos. Este análisis se
realizó en el laboratorio de la Salle, con ayuda del microscopio donde permitía observar la
estructura del microorganismo.
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7.3.1. Microorganismos bacterias Gram negativas.
Las muestras de bacterias cuando se aislaban para su crecimiento se contaminaban ya que en
el medio crecían hongos, se tuvo mayor precaución con estas pero aun así se terminaban
contaminando, en la Ilustración 21 se pueden apreciar las cepas rosadas y amarillas en su caja de
Petri.
Ilustración 21
Bacterias rosadas (Klebsiella ozaenae) y amarillas (Acinetobacter iwoffi).

Fuente: Las Autoras, 2019.

Las bacterias rosadas y amarillas se analizaron en el laboratorio de microbiología de la
Universidad de la Salle, se observaron en el microscopio para determinar si eran bacterias Gram
negativas, en el Anexo B se observará la vista microscópica de la bacteria gram negativa rosada,
mientras que la bacteria gram negativa amarilla se observara en el Anexo C
En Ilustración 22 se puede contemplar la bacteria gram negativa violeta teniendo la misma
estructura microscópica que la bacteria rosada.
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Ilustración 22
Bacterias violetas (Klebsiella ozaenae).

Fuente: Autoras, 2019.
7.3.2. Microorganismos hongos filamentosos
En las muestras de hongos se encontró una mayor variedad de cepas, estas crecían en mayor
proporción a comparación con las bacterias y no se contaminaban. Ilustración 23 se podrán
observar las cepas rojas y verdes en el Anexo D y Anexo E correspondientemente.
Ilustración 23
Hongos rojos (Verticillium sp) y verdes (Penicillium sp). Fuente: Autoras, 2019.
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Las cepas amarillas, grises y blancas se pueden apreciar en la Ilustración 24. A estas cepas se
les realizo un análisis microscópico para poder determinar si eran hongos filamentosos, la cepa
amarilla se encuentra en el Anexo F, las cepas grises en el Anexo G y por ultimo las blancas en
el Anexo H.
Ilustración 24
Hongos amarillos (Rhizomucor sp), grises (Rhizopus sp) y blancos (Mucor sp).

Fuente: Autoras, 2019.

7.4. Identificación de microorganismos
Para la identificación de los microorganismos seleccionados, se llevaron las cajas de Petri al
laboratorio Cedimi donde contaban con los medios para realizar la identificación de estos
microorganismos, el resultado que se obtuvo con respecto a las 8 cepas analizadas se describe en
la Tabla 16
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Tabla 16
Análisis de las cepas encontradas en la sala de urgencias.

Producto

Cepa verde
(1)

Cepa gris
(2)

Cepa
blanca (3)

Lugar

Mujeres
punto #1

Hombres
punto #1

Hombres
punto #1

Características
macroscópicas
Son colonias de
crecimiento rápido. La
textura puede ser plana,
filamentosa o
algodonosa, dependiendo
de la especie
Colonias de crecimiento
rápido, son algodonosas
al principio blancas y
luego grisáceas o
amarillas
Colonias algodonosas de
color blanco-amarillento
y de crecimiento rápido,
se hacen oscuras con el
desarrollo de los
esporangios

Genero

Penicillium

Especie

sp

Observaciones

Hongo contaminante del
medio ambiente. No
patógeno

Rhizopus

sp

Hongo filamentoso, se
encuentra en el suelo, las
frutas y verduras en
descomposición.

Mucor

sp

Hongo filamentoso, se
encuentra en el medio
ambiente.
Puede causar mucorosis en
individuos
inmunocomprometidos.
Los sitios de infección son
el pulmón, el seno nasal, el
cerebro, los ojos y la piel.
La infección puede tener
múltiples sitios.

Mujeres
punto #1

Colonias algodonosas de
color blanco inicialmente
y con el tiempo gris
amarillento, Crecimiento
rápido

Cepa roja
(5)

Hombres
punto #1

Colonias polvorosas de
crecimiento rápido,
blanca inicialmente y
vira a café, rojo, verde o
amarillo

Verticillium

sp

Hongo saprofito que viven
en el suelo y atacan las
plantas cuyas raíces están
bajo condiciones de estrés

Producto

Lugar

Características
macroscópicas

Genero

Especie

Observaciones

iwoffi

Bacteria Gram-negativas,
no fermentativa. Se
considera flora normal de
la piel. Tiene capacidad
para sobrevivir a
condiciones secas, pH bajo

Cepa
amarilla
(4)

Cepa
amarilla
(6)

Sala espera
#2

Colonia amarilla,
cremosa, borde regular

Rhizomucor

Acinetobacter

sp
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Cepa
rosada (7)

Sala espera
#2

Colonia rosada o violeta,
brillante y puntiforme

Klebsiella

ozaenae

Cepa
violeta
(blanca)
(8)

Hombres
punto #2

Colonia rosada o violeta,
brillante y puntiforme

Klebsiella

ozaenae

y una amplia gama de
temperaturas. Se ha
encontrado en alimentos
congelados, huevos, leche
pasteurizada y pescado.
También es resistente a
muchos desinfectantes,
irradiación y la desecación
Bacterias Gram-negativa,
anaerobias facultativas y
con una prominente
cápsula de polisacáridos,
causantes de rinitis atrófica
Bacterias Gram-negativa,
anaerobias facultativas y
con una prominente
cápsula de polisacáridos,
causantes de rinitis atrófica

Fuente: Laboratorio Cedimi, 2019.

Los resultados del género y especie de cada microorganismo se realizaron con ayuda de
reacciones bioquímica (pruebas de fermentación, azucares, lactosa entre otras), también se tuvo
en cuenta las características estructurales de los microorganismos en el caso de los hongos; en el
Anexo I al Anexo P donde se describió el análisis, el medio y observación de cada una de las
cepas analizadas.
A partir del análisis microscópico y de la aplicación de pruebas bioquímicas, se obtuvo como
resultados que algunos de los morfotipos correspondían al mismo género pero diferían en las
especies, como sucedió con la cepa 7 y 8 que dio como Klebsiella ozaenae.
En la Tabla 17 se puede apreciar las siete cepas con su respectiva concentración y frecuencia
de aparición en el área de urgencias, siendo Penicillium sp y Rhizopus sp los microorganismos
que presentaron mayor frecuencia de aparición, además de presentar las mayores
concentraciones.
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Tabla 17
Frecuencia de los microorganismos en total.
Medio

Cepa

Frecuencia %

Concentración
UFC/m3

PDA

Cepa 1 (verde)

35,83 %

119,45

PDA

Cepa 2 (gris)

44,48 %

148,27

PDA

Cepa 3 (blanco)

16,68 %

55,61

PDA

Cepa 4 (amarillo)

0,69 %

2,30

PDA

Cepa 5 (rojo)

0,66 %

2,20

McConkey

Cepa 6 (amarillo)

0,48 %

1,60

McConkey

Cepa 7 (rosada)

1,17 %

3,90

Fuente: Las Autoras, 2019.

7.5. Analisis estadistico de datos según los resultados obtenidos
Se realizó la correlación de los factores ambientales con respecto al número de unidades
formadoras de colonias por metro cúbico como se muestra a continuación, los factores ambientales
se midieron en cada muestreo y se registran en el Anexo AB.
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Tabla 18
Coeficiente de correlación Pearson para factores ambientales en cuanto al número de
colonias encontradas
Coeficiente de correlación entre variables ambientales con respecto a número de colonias.
UFC vs. Humedad relativa

UFC vs. Velocidad del viento

UFC vs. Temperatura

Horario
Bacterias
Mañana
Tarde

Hongos

Bacterias

Hongos

Bacterias

Hongos

0,0911

0,3055

0,4191

0,0401

-0,2651

0,2151

0,3058

0,1119

0,1033

0,1662

-0,1873

0,1103

Fuente: Las Autoras, 2019.
Según la Tabla 18, se puede observar como la relación entre variables es baja, es decir que los
factores ambientales no afectan de manera directa el crecimiento de morfotipos en las cajas de
Petri. La variabilidad de los datos representa una relación por debajo del 50%; equivalente a una
relación directa baja cuando el valor es positivo. Para el caso de la temperatura es inversamente
proporcional es decir posee una relación baja e inversa entre los conjuntos de datos.
Luego se realizó un análisis de los datos a partir de la estadística identificando los dos grupos
que se encuentran, los cuales son en el horario del muestreo si es en la mañana o en la tarde. El
análisis estadístico se realizó mediante el programa SPSS 22. Inicialmente se analizan los datos a
partir las medidas estadísticas descriptivas como media, mediana, varianza, entre otras que se
pueden apreciar en la Tabla 19.
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Tabla 19
Variables estadísticas descriptivas para las muestras en la mañana y tarde de hongos y
bacterias.
Descriptivos
Distribución bacterias

Estadístico

Error
estándar

Bacterias

Mañana

Tarde

Hongos

Mañana

Tarde

Media

18,8696

2,44085

Mediana

20,0000

Varianza

137,028

Desviación estándar

11,70588

Asimetría

,651

,481

Curtosis

-,266

,935

Media

20,6087

2,82335

Mediana

20,0000

Varianza

183,340

Desviación estándar

13,54031

Rango

63,00

Asimetría

2,251

,481

Curtosis

7,506

,935

Media

1260,9565

143,61786

Mediana

1167,0000

Varianza

474400,043

Desviación estándar

688,76705

Rango

2560,00

Asimetría

,585

,481

Curtosis

-,240

,935

Media

1187,7391

218,64343

Mediana

817,0000

Varianza

1099513,838

Desviación estándar

1048,57705

Rango

3453,00

Asimetría

1,334

,481

Curtosis

,769

,935

Fuente: Las Autoras, 2019.
De acuerdo a los datos de las concentraciones de bacterias la media se encuentra en un rango
de 18 a 20 para el turno de la mañana y de la tarde correspondientemente.
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La variabilidad de los datos en el muestreo de la mañana para las concentraciones de bacterias
es de 11,70 UFC /m3 (), mientras para los datos recolectados en la tarde () es de 13,54 UFC/m3. La
asimetría de los datos representa que los datos al graficarse poseen son asimétricos hacia la derecha
debido a su valor positivo. La curtosis representa para los datos tomados en la mañana una
campana achatada y existe una menor concentración de los datos hacia la media mientras que para
los datos tomados en el horario de la tarde tienden a ser normales por su valor positivo y se
concentran alrededor de la media.
Gráfica 1
Histograma de la concentración de bacterias en el muestreo de la mañana.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Gráfica 2
Histograma de la concentración de bacterias en el muestreo de la tarde.

Fuente: Las Autoras, 2019
Con respecto a las muestras de hongos, la media para las muestras de la mañana es de 1260, 95

UFC/m3 () y en la tarde () es de 1187, 73 UFC/m3. Los datos se encuentran en mayor
variabilidad unos con otros en el muestreo de la tarde para los hongos con una desviación
estándar de 1048,57 n°ufc/m3.
La asimetría para los muestreos de la mañana y de la tarde es positiva lo cual indica que al
graficar los datos estos se encuentran concentrados hacia la derecha. Mientras que la curtosis
para los datos de la mañana indica una campana más liviana que la de una distribución normal.
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Gráfica 3
Histograma de la concentración de hongos en el muestreo de la mañana.

Fuente: Las Autoras, 2019

Gráfica 4
Histograma de la concentración de hongos en el muestreo de la tarde.

Fuente: Las Autoras, 2019
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Luego se evaluó la homocedasticidad es decir la homogeneidad de varianzas de los datos y si
estos poseen una distribución normal para lo cual se utilizó la prueba de T student (test de levene)
para muestras independientes y posteriormente se realizó el análisis de varianza el cual determina
si los grupos al interior del muestreo poseen medias similares. En la Tabla 20 se pueden apreciar
los resultados de la prueba levene para hongos.
Tabla 20
Prueba Levene Hongos.
Prueba de homogeneidad de varianzas
Hongos
Estadístico de Levene

df1

df2

Sig.

2,102

1

44

,154

Fuente: Las Autoras, 2019

En los resultados obtenidos se puede observar que el nivel de significancia es mayor al 0,05 lo
que expresa que la hipótesis nula la cual establece que las varianzas de las muestras son iguales.
Dicho nivel de significancia quiere decir que se tiene en cada prueba una confianza del 95%, al
igual que para hongos en bacterias la prueba de levene fue aceptada como se puede observar en la
Tabla 21.
Tabla 21
Prueba Levene Bacterias.
Prueba de homogeneidad de varianzas
Bacterias
Estadístico de Levene

df1

df2

Sig.

,005

1

44

,944

Fuente: Las Autoras, 2019
La prueba estadística ANOVA establece que las medias de las muestras tanto para bacterias
(Tabla 22) como hongos (Tabla 23) poseen medias similares debido a que según el nivel de
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confianza del 95% es mayor al 5%. Con el análisis se pudo establecer que los datos fueron
tomados correctamente y no existen valores perdidos o de un origen diferente al de los demás y
aunque las muestras se hayan tomado en días diferentes y horarios, demuestra que el
procedimiento fue el mismo, se puede observar en la siguiente tabla una tendencia normal.
Tabla 22
Análisis de varianza de un factor. ANOVA para bacterias.
ANOVA
Bacterias
Suma de

gl

cuadrados

Media
cuadrática

Entre grupos

34,783

1

34,783

Dentro de grupos

7048,087

44

160,184

Total

7082,870

45

F

Sig.

,217

,644

Fuente: Las Autoras, 2019
Tabla 23
Análisis de varianza de un factor. ANOVA para hongos.
ANOVA
Hongos
Suma de

gl

cuadrados

Media
cuadrática

Entre grupos

61649,043

1

61649,043

Dentro de grupos

34626105,391

44

786956,941

Total

34687754,435

45

F

Sig.

,078

,781

Fuente: Las Autoras, 2019

7.6. Mapas de riesgo a través de la concentración.
Para realizar los mapas de riesgos se tuvo en cuenta las concentraciones de bacterias y hongos
en la mañana y tarde. En la Gráfica 5 se puede apreciar el mapa de riesgo de bacterias en la
mañana, donde las zonas con mayor riesgo son la sala de espera para los niños y preparación de
medicamentos en UCI, siendo concentraciones entre 34 a 38 UFC/m3; mientras que las zonas de
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menor riesgo se encuentran en la entrada de observación mujeres y la parte inferior del corredor
en una concentración que varía entre 9,9 a 14 UFC/m3.

Gráfica 5
Distribución de concentración bacterias en la mañana.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Para el horario de la tarde la concentración de bacterias expone que el riesgo mayor se
encuentra en la zona de observación hombres, cerca del baño de la derecha con una
concentración que varía entre 51 a 57 UFC/m3, como se puede observar en la Gráfica 6.
Gráfica 6
Distribución de concentración bacterias en la tarde.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Para la concentración de hongos en la mañana se obtuvo un riesgo en la zona de observación
hombres cerca al baño de la izquierda, esta concentración se encuentra en un rango entre 2.700 a
2.800 UFC/m3 y la concentración más baja esta entre 970 a 1.200 UFC/m3 en las zonas del
corredor. En la Gráfica 7 se puede apreciar las diferentes concentraciones y su riesgo.
Gráfica 7
Distribución de concentración hongos en la mañana.

Fuente: Las Autoras, 2019.
Mientras que para el horario de la tarde se obtuvo una concentración de 2.800 a 3.200
UFC/m3 siendo la más alta y donde su riesgo se encuentra en la zona de sala de espera, en la
Gráfica 8 se puede observar la distribución de concentraciones.
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Gráfica 8
Distribución de concentración hongos en la tarde.

Fuente: Las Autoras, 2019.

7.7. Calculo de riesgo
7.7.1. Calculo de riesgo en la mañana.
Para el cálculo del riesgo se establecieron rangos que definen si el riesgo es alto, medio o
bajo. En la Tabla 24 se encuentran los resultados del cálculo de riesgo.
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Tabla 24
Calculo de riesgo en la mañana.
C: cumple
NC: no cumple
Importancia clínica

Variables
Morfotipos

1
Grupo 1

2
Grupo 2

3
Grupo 3

Concentración
(ufc/m3)

Frecuencia de aparición

4
Grupo 4

1
< 10

2
10% < X < 20

3
≥ 30

1
≤ 100

1
C

Humedad
relativa

3
NC

1
C

3
NC

Ventilación

1
C

3
NC

Riesgo total

Mucor sp

2

3

3

1

3

14

Penicillium sp

2

3

3

3

1

3

15

Rhizopus sp

2

3

3

3

1

3

15

Rhizomucor sp

2

1

3

3

1

3

13

2

1
1

3
3

3
3

1
1

3
3

12
13

2

1

3

3

1

3

13

Verticillium sp
Klebsiella ozaenae
Acinetobacter
iwoffi

1

2

3
> 100

Temperatura

Fuente: Las Autoras, 2019.
Se observa que la mayoría de microorganismos representan un riesgo medio para la población, se establece que el riesgo para el área
de urgencia en el turno de la mañana es medio, teniendo en cuenta que la mayor concentración de los microorganismo están derivados
de los agentes Mucor sp (blanco), Penicillium sp (verde) y Rhizopus sp (gris). Se estableció que estas tres especies son de mayor
frecuencia y se encuentran en la clasificación de importancia clínica 2, es decir, presentan un riesgo poblacional medio y pueden
provocar enfermedades pero con poca probabilidad de implicar un riesgo grave al individuo además existen medidas preventivas y
terapéuticas para mitigar el riesgo.

82
Para la frecuencia de aparición se obtuvo que Rhizopus sp presentó la mayor frecuencia de los
7 microrganismos con un 50,05 % obteniendo así un puntaje de riesgo 15, mientras que el hongo
Penicillium sp fue el segundo con una frecuencia de 33,31% siendo el mismo puntaje de riesgo
que el anterior y por último se encuentra el morfotipo Mucor sp con 13,55% de frecuencia de
aparición obteniendo un puntaje de 14, mientras las especies restantes poseen una frecuencia
menor al 2%.
Por lo anterior y de acuerdo al cálculo del riesgo, el morfotipo que presentó mayor riesgo es el
género Rhizopus sp, siendo este un microrganismo de hongo filamentoso que cuenta con una
mayor frecuencia de aparición y las concentraciones más altas siendo de 166,84 UFC/m3.
Considerando que existe un riesgo medio, se realizó un mapa de concentración para las
especies que presentaron mayor probabilidad de generar una enfermedad en las personas como lo
son los pacientes, acompañantes, médicos y el servicios general, se tuvo en cuenta su
importancia clínica, frecuencia y las variables ambientales.
En los hongos se identificó Rhizopus sp como el morfotipo que presenta el mayor punto de
riesgo medio y por su frecuencia de aparición anteriormente nombrada. En las zonas como sillas
de hidratación y una parte de observación hombres como también UCI se encuentran las
concentraciones más bajas, con rango entre 16,7 y 117 UFC/m3, lo cual podría deberse al
constante cambio de pacientes y desinfección.
Por otro lado las concentraciones más altas se encuentran en un rango de 258 a 519 UFC/m3
en observación niños y la entrada de urgencias de niños, observación mujeres donde conecta con
la zona de niños y la parte inferior de la sala de espera, siendo estos los lugares más cerrados. En
la Gráfica 9 se puede apreciar el riesgo asociado al hongo Rhizopus sp en el horario de la
mañana.
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Gráfica 9
Distribución de la concentración UFC/m3 del hongo Rhizopus sp en el horario de la mañana
del área de urgencias.

Fuente: Las Autoras, 2019.
Por otro lado se encuentra el morfotipo Penicillium sp siendo este el que le sigue al de mayor
frecuencia de aparición, también tiene un riesgo medio, en la Gráfica 10 se puede apreciar el
riesgo en la mañana.
Las zonas de observación mujeres, sillas de hidratación y la parte inferior del corredor están
las concentraciones más bajas, con un rango entre 32,2 y 80,1 UFC/m3, debido a que estas zonas
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cuentan con más entradas y salidas. Por otro lado las concentraciones más altas están en un rango
de 141 a 330 UFC/m3 en observación niños, sala ERA y sala procedimientos que hace parte de la
zona de niños, final de la sala de espera, 2 cubículos de UCI y en observación hombres, siendo
estos los lugares donde no cuenta con vías de acceso fáciles.
Gráfica 10
Distribución de la concentración UFC/m3 del hongo Penicillium sp en el horario de la
mañana del área de urgencias.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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7.7.2. Calculo de riesgo en la tarde.
Para el cálculo del riesgo se establecieron rangos que definen si el riesgo es alto, medio o bajo. En la Tabla 25 se presentan los
resultados del cálculo de riesgo con respecto al turno de la tarde de todos los microorganismos presentes en las zonas seleccionadas.
Tabla 25
Calculo de riesgo en la tarde

Variables

Morfotipos
Mucor sp
Penicillium sp
Rhizopus sp
Rhizomucor sp
Verticillium sp
Klebsiella
ozaenae
Acinetobacter
iwoffi

Importancia clínica
1
2
3
4
Grupo Grupo Grupo Grupo
1
2
3
4
2
2
2
2
1

Frecuencia de
aparición
1
2
3
<
10% < X <
≥
10
20
30
3
3
3
1
1

Concentra
ción
(ufc/m3)
1
3
≤
>
100 100
3
3
3
3
3

Temperatura
1
3
No
Cumple cumple
3
3
3
3
3

Humedad relativa
1
3
No
Cumple
cumple
1
1
1
1
1

Ventilación
1
3
No
Cumple
cumple
3
3
3
3
3

Riesgo
total

15
15
15
13
12

2

1

3

3

1

3

13

2

1

3

3

1

3

13

Fuente: Las Autoras, 2019.
Se observa que la mayoría de microorganismos representan un riesgo medio para toda la población, en adquirir enfermedades que
estos pueden producir.
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Se establece que el riesgo para el área de urgencia en el turno de la tarde es medio, teniendo
en cuenta que la mayor concentración de los microorganismo están derivados de los agentes
Mucor sp (blanco), Penicillium sp (verde) y Rhizopus sp (gris). Como es en el caso del turno de
la mañana.
Para la frecuencia de aparición se obtuvo que Rhizopus sp presento la mayor frecuencia de los
7 microrganismos con un 38,84 % obteniendo así un puntaje de riesgo 15, mientras que el hongo
Penicillium sp fue el segundo con una frecuencia de 38,37 % muy cercana al anterior y por
último se encuentra el morfotipo Mucor sp con 19,84 % de frecuencia de aparición, estos
obtuvieron el mismo puntaje de riesgo que Rhizopus sp. Mientras las especies restantes poseen
una frecuencia menor al 2%. Por lo anterior y de acuerdo al cálculo del riesgo, el morfotipo que
presento mayor riesgo es el género Rhizopus sp, siendo este un microrganismo de hongo
filamentoso que cuenta con una mayor frecuencia de aparición y las concentraciones más alta
siendo de 129,48 UFC/m3.
En los hongos se identificó Rhizopus sp como el morfotipo que presenta el mayor punto de
riesgo medio y por su frecuencia de aparición anteriormente nombrada, este se describe en la

Gráfica 11 y se puede observar que las concentraciones cambian siendo la mayor de un rango
de 95,5 a 584,7 UFC/m3 que se encuentran en zonas como lo son la sala de espera, observación
hombres, observación mujeres y niños; mientras que las concentraciones más bajas están en UCI
y algunas sillas de hidratación, el rango varía entre 15,86 a 55,2 UFC/m3.
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Gráfica 11
Distribución de la concentración UFC/m3 del hongo Rhizopus sp en el horario de la tarde del
área de urgencias.

Fuente: Las Autoras, 2019.
Mientras que para el morfotipo Penicillium sp las contracciones cambias y así mismo las
zonas de mayor riesgo, en este caso se encuentran en la sala de espera y la entrada de urgencia de
niños con un rango que varía entre 202,1 a 455,1 UFC/m3, mientras las zonas de menor riesgo
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están en un rango de 25,15 a 45,54 UFC/m3 en las zonas de sillas de hidratación y la parte
inferior del corredor.
En la Gráfica 12, se puede observar los riesgo en el área de urgencia por el morfotipo
Penicillium sp en la tarde.
Gráfica 12
Distribución de la concentración UFC/m3 del hongo Penicillium sp en el horario de la tarde
del área de urgencias.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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8.

Análisis de resultados

Los resultados obtenidos en el área de urgencias del hospital muestran una relación entre la
humedad relativa y el crecimiento de morfotipos a mayor porcentaje de humedad relativa mayor
el crecimiento de colonias. Así mismo, las variables ambientales como la humedad y la
temperatura, pueden llegar a inhibir o a promover el crecimiento de morfotipos por lo cual cada
área de un hospital debe poseer ciertos rangos específicos para cumplir con las condiciones
necesarias por los pacientes.
De acuerdo a los valores límites recomendados por la norma técnica NTP 859 para la
humedad relativa deben encontrarse entre 45 y 55 %, tan solo el 39, 13% de los datos
recolectados en el muestreo de la mañana y tarde cumplen con lo estipulado, el restante presenta
valores por debajo o encima del intervalo mencionado, por tal motivo los microorganismos
pueden reproducirse más rápido y puede presentar una tendencia a la acumulación de estos en las
áreas de urgencias.
La variable de la temperatura según la misma norma técnica mencionada anteriormente, debe
encontrarse en un intervalo entre 24 a 26°C, sin embargo para el registro de la mañana el 78,26%
de los datos se encuentra por fuera de ese intervalo. En el horario de toma de muestras en la tarde
el porcentaje de valores rechazados es de 56,52%. Los morfotipos dependiendo de su especie
difieren en sus condiciones de hábitat por lo tanto se puede desarrollar más especies en sus
diferentes géneros.
La detección de microorganismos patógenos en las habitaciones y quirófanos de un hospital
puede indicar una relación existente entre la ventilación y la transmisión de enfermedades
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(Sawyer, Chamberlin, Wu, Aintablian, & Wallace, 1994), sin embargo dicha variable no es la
única que influye en el crecimiento microbiológico.
De acuerdo con la norma técnica NTP 859 se establece que la calidad del aire parte de las
condiciones en las que se encuentre un hospital específicamente en el acondicionamiento del
flujo de aire al interior de cada una de las áreas, según la norma se establece que el sentido del
flujo del aire inicia en las zonas más limpias y finaliza en las zonas sucias. En las áreas con un
mayor requerimiento de asepsia el caudal mínimo debe ser de 2400 m3/h. De acuerdo a las
características del área de la sala de urgencias; observación niños, UCI, sillas de hidratación,
observación hombres y sala de yesos no cumplen con el caudal requerido, como se puede
observar en la Tabla 26.
Tabla 26
Caudal de las zonas del área de urgencias.
Punto de Muestreo

Área total (m2)

Observación niños
Observación mujeres
UCI
Sillas de hidratación
Corredor
Observación hombres
Sala de yesos
Sala de espera

123,55
162,48
59,24
82,33
125,57
184,67
27,26
262,99

Promedio de
velocidad del viento
0,003333
0,008889
0,003333
0,006667
0,010000
0,001667
0,000000
0,012222

Caudal m3/h
1482,62
5199,32
710,90
1975,88
4520,70
1108,03
0,00
11571,71

Fuente: Las Autoras, 2019.
De acuerdo con los sistemas de ventilación natural y mecánica que se utilizan en hospitales
pueden llegar a ser igualmente eficaces dependiendo de su infraestructura y de su mantenimiento
para el control de infecciones. Sin embargo, la ventilación natural solo es efectiva cuando las
ventanas o puertas permanecen abiertas. (Atkinson, y otros, 2010)
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La ventilación mecánica puede ser contraproducente porque influiría en el incremento de la
concentración de núcleos infecciosos y conducir a un riesgo mayor en cuanto a la trasmisión de
enfermedades.
La infraestructura del hospital influye como variable para el desarrollo de morfotipos
patógenos; existen algunos riesgos asociados al estado de las instalaciones donde se encuentran
pacientes, familiares y personal que labora en el hospital; dichos riesgos son la detección de
microorganismos en las áreas de cuidado de pacientes debido al polvo que se genere por grietas o
paredes con cortes debido al uso de camillas, constante movimiento de estantes, entrada de
partículas de la polución que se encuentra alrededor del hospital (medios de transporte). Así
mismo, el estado en el que se encuentra la ventilación y su mantenimiento conducen a una
disminución de la circulación del aire, es decir a una acumulación de núcleos bacterianos o
fúngicos. (Secretaría Distrital de Salud, 2011)
Al interior del hospital se encontró en diferentes áreas una infraestructura deplorable y en mal
estado, así como falta de aseo y control en la clase de desperdicios de cada una de las zonas de la
sala de urgencias. En general se encontró que las paredes presentaban grietas, peladuras por el
constante paso de carros de medicamentos, camillas entre otros, así mismo los protectores de las
esquinas de las paredes se encuentran deteriorados y levantados (Contreras, 2015) (Ministerio de
Salud, 2012). En la sala de observación de mujeres se pudo encontrar un rastro de sangre en el
corredor y en uno de los cubículos. En la sala de yesos se encontraron restos de gasas usadas y
mesones contaminados. Las zonas de preparación de medicamentos se encuentran deterioradas y
peladas.
Las áreas comunes en la sala de urgencias presentan una iluminación por medio de bombillas
la cual es mínima, generando una mayor humedad en el ambiente, como consecuencia se podría
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incrementar la concentración de morfotipos. Zonas como las sillas de hidratación poseen dichas
bombillas y cuentan con tejas plásticas que poseen fugas de agua y aumenta los niveles de
hongos en el aire.
Con respecto a los microorganismos identificados y las infecciones intrahospitalarias que
pueden generar estos, en la Tabla 27 se pueden apreciar los resultados.
Tabla 27
Microrganismos identificados y sus enfermedades.
Microorganismos

Patógeno humano

Mucor sp

Si

Penicillium sp

Si

Rhizopus sp

Si

Rhizomucor sp

Si

Klebsiella ozaenae

Si

Acinetobacter
Si
iwoffi

Enfermedad asociada
Infecciones cutáneas
Infecciones mucomicosis
Causa infartos tisulares
Infecciones rinocerebrales y sinopulmonares
Endoflamitis
Otomicosis
Queratitis
Neumonía
Infecciones urinarias
Endocarditis
Peritonitis
Mucormicosis
Cetoacidosis diabética
Keratisis
Mucormicosis
Rinitis atrófica crónica,
Neumonía
Infecciones urinarias y respiratorias
Neumonía
Meningitis
Infecciones urinarias
Infecciones intravasculares
Infecciones de herida quirúrgica

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Entre los morfotipos identificados se encuentran solo bacterias gram negativas y hongos
filamentosos que causan infecciones en pacientes inmunocomprometidos, siendo las más
frecuentes infecciones urinarias y respiratorias, como también la mucormisocis (es una infección
a través de hongos que se desarrolla en los senos paranasales, el cerebro o los pulmones).
Según la revisión bibliográfica previa, con respecto a las infecciones intrahospitalarias, se
encontró que actualmente la más frecuente es la infección urinaria hasta en un 40% de pacientes,
seguido por la infección de heridas quirúrgicas que representa hasta un 25%, las infecciones
respiratorias se encuentran con un 15 a 20% y por último se tiene las infecciones asociadas al
cateterismo representando un 10% ; de igual manera se pueden llegar a generar otro tipos de
infecciones como las de la piel, gastrointestinales entre otras que pueden constituir al 10% de
infecciones adquiridas en el hospital. (Perez, Zurita, Perez, Patiño, & Calvimonte, 2010)
La Secretaria Distrital de Salud en el 2002 realizo un diagnostico con respecto a las
infecciones intrahospitalarias reportadas por hospitales del segundo y tercer nivel, dentro de
estos se encuentra el hospital público de Engativá; según este análisis por cada 100 personas que
se hospitalizan, alrededor de 2,5 contraen una infección. También se analizó que en los
hospitales del segundo nivel, los servicios más afectados por estas infecciones son: neonatos
(28,5%), ginecobstetricia (28%), hospitalización (16,3%) y pediatría (16,3). (Gomez, 2004)
A partir del cálculo del riesgo se determinó que el área de urgencias presenta un riesgo medio
para la salud de las personas presentes en este recinto y que los agentes causantes Penicillium sp
(verde) y Rhizopus sp (gris) representan el riesgo más alto en los turnos de la mañana y tarde. De
igual manera se considera Acinetobacter iwoffi como un microorganismo importante que genera
infecciones graves y de fácil trasmisión, esta no cuenta con una concentración alta y poca
frecuencia.
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Siendo el de mayor frecuencia y concentración el morfotipo Rhizopus sp (gris), se encuentra
en el polvo de las casas, suelo, frutas, nueces y semillas, también se presenta en alimentos en
proceso de descomposición. La exposición prolongada genera problemas respiratorios
(principalmente en personas inmunocomprometidas). (Rodriguez, 2016)
Este microorganismo puede generar principalmente mucormicosis y se encuentran en la zona
de observación mujeres en la puerta que conecta mujeres con niños con una concentración de
669 UFC (2230 UFC/m3) siendo esta la más alta en todo el muestreo de la mañana, mientras que
para el muestreo de la tarde se encontró una concentración de 680 UFC (2267 UFC/m3) en la
zona de sala de espera en la puerta de principal de entrada de urgencias.
Claramente estas concentraciones sobrepasan las recomendadas por la OMS siendo para
hongos 50 UFC/m3, es preocupante la situación principalmente para los pacientes ya que pueden
contraer una infección por medio de este microorganismo, como anteriormente se dijo que se
encontraba en alimentos en proceso de descomposición puede ser la principal fuente de origen de
este morfotipo.
Para el microorganismo Penicillium sp son de crecimiento rápido, filamentosos y vellosos,
lanosos o de textura algodonosa. Son inicialmente blancas y luego se convierten en verde
azuladas, gris verdosas, gris oliva, amarillentas o rosadas con el tiempo. Patógeno oportunista
que causa infecciones respiratorias e infecciones locales o superficiales como: neumonías,
queratitis, endoftalmitis, otomicosis, endocarditis, esofagitis e infecciones cutáneas y de heridas
quirúrgicas. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo , 2017)
Este morfotipo se encontró con la mayor concentración de 350 UFC (1167 UFC/m3) en la
zona de área limpia de observación hombres en el muestreo de la mañana, mientras que para el
de la tarde se obtuvo una concentración de 524 UFC (1747 UFC/m3) en la sala de espera frente a

95
las cajas, es claro que las concentraciones de hongos paso el limite recomendado, preocupando la
presencia de estos en el área de urgencias ya que este hospital es de nivel II y cuenta con una
demanda muy alta de pacientes.
La relación encontrada entre el riesgo determinado ya calculado en el numeral 7.7 a partir de
los microorganismos identificados en cada una de las zonas del área de la sala de urgencias y el
número de unidades formadoras de colonias encontrados en el Anexo AC es directamente
proporcional dicha relación posee un valor muy cercano a 1 de acuerdo a la correlación de
Pearson. La correlación se realizó mediante Excel utilizando la función estadística coef.de.correl,
utilizando dos variables (valor de riesgo y UFC/ m3 ) el valor de la correlación indica que a
mayor cantidad de microorganismos encontrados en las zonas de la sala de urgencias incrementa
el riesgo asociado a la salud de los pacientes, trabajadores y acompañantes a que se les genere
una infección nosocomial.
Tabla 28
Riesgo por cada microorganismo.
Microorganismo
valor riesgo horario mañana
Mucor sp
14
Penicillium sp
15
Rhizopus sp
15
Rhizomucor sp
13
Verticillium sp
12
Klebsiella ozaenae
13
Acinetobacter iwoffi
13
Coef. Pearson
Microorganismo
valor riesgo horario tarde
Mucor sp
15
Penicillium sp
15
Rhizopus sp
15
Rhizomucor sp
13
Verticillium sp
12
Klebsiella ozaenae
13

UFC/m3
1147
2819
4235
58
65
95
42
0,90453171
UFC/m3
1660
3210
3249
58
46
102
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Acinetobacter iwoffi

13

Coef. Pearson

39
0,90102001

Fuente: Las Autoras, 2019.
9.

Estrategias para la minimización del riesgo en la sala de urgencias de un hospital.

Las estrategias que se proponen van encaminadas a las falencias que se encontraron en el área
de estudio, en este caso el hospital deberá poseer una ventilación hibrida la cual se encuentra
recomendada para las áreas de observación niños, UCI, sillas de hidratación, observación
hombres y sala de yesos. La ventilación híbrida hace referencia a una combinación entre
ventilación natural y mecánica.
El flujo del aire al interior del hospital deberá comenzar desde el exterior recorriendo las áreas
limpias hacia las zonas con una mayor concentración de microorganismos presentes en el aire es
decir ir desde sala de yesos, seguir con los corredores proseguir con sillas de hidratación,
observación niños y terminar con las zona de observación mujeres y hombres y terminando en sala
de urgencias. Dicho flujo se puede asegurar contemplando una torre de viento en dicha sala de
yesos para comenzar con el recorrido como se estableció.
Las estrategias establecidas para la ventilación natural son incorporar un flujo unidireccional al
interior de cada una de las camillas de los pacientes, es decir un flujo que no devuelva el aire al
interior de los cuartos sino que siga una línea recta hasta salir por los pasillos ubicados al interior
de la sala de urgencias, así como incorporar barreras para la separación de pacientes que disminuya
el contacto y propagación de infecciones al interior de urgencias del hospital, como se puede
apreciar en la Ilustración 25. Las paredes de los conductos al interior del hospital para la
ventilación mecánica deben tener la resistencia adecuada a la presión de servicio y deben ser
resistentes a la abrasión.
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Ilustración 25

Fuente: (Organización Mundial de la Salud; Organización Panamericana de la Salud, 2010)
Para poder asegurar los valores recomendados por las normas técnicas enunciadas a lo largo del
proyecto se deberán incorporar medidores de temperatura, ruido y humedad relativa al interior de
cada una de las salas del hospital indicando los niveles máximos y mínimos recomendados. Dichos
sensores deberán ser capaces de mantener las condiciones ideales para los pacientes.
También se debe contemplar implementar ventanas en la zona de hombres, otra estrategia es
la limpieza en toda el área de urgencias se realice en el cambio de cada turno, el mantenimiento
de la infraestructura ya que en la zona de UCI se encontraron paredes con humedad.
La vigilancia de las infecciones nosocomiales presentes en el hospital se considera una
estrategia, ya que se debe tener un proceso de vigilancia de las infecciones que se generan en los
pacientes o trabajadores y como se dio solución a esto, en la Figura 2 se describe un proceso
circular de vigilancia, siendo un método eficaz para la prevención de las infecciones.
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Figura 2
La vigilancia es un proceso circular

Fuente: (Ramirez, Robustillo, & Sainz de los Terreros Soler, 2008)

La vigilancia epidemiológica de las infecciones nosocomiales se puede definir como el
proceso de recogida, análisis e interpretación de datos y la distribución de la información
resultante a los servicios asistenciales y a los profesionales que lo precisen para su labor, dirigida
a establecer intervenciones con fines preventivos, y finalmente evaluar el impacto de esas
intervenciones. (Ramirez, Robustillo, & Sainz de los Terreros Soler, 2008)
A partir de los resultados del estudio SENIC (Study of the Effi cacy of Nosocomial Infection
Control) existe una base científica fundamentada que indica que la vigilancia es un método
eficaz para la prevención de las infecciones nosocomiales. Este estudio demostró que, en los
hospitales adheridos a dicho programa, la vigilancia de la infección nosocomial se asoció a un
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descenso de las tasas de infección hospitalaria, descenso de mayor magnitud cuanto más
exhaustivas fueron las actividades desarrolladas por el hospital. Teniendo en cuenta la eficacia de
la vigilancia epidemiológica de la infección nosocomial. (Ramirez, Robustillo, & Sainz de los
Terreros Soler, 2008)
También es importante tener en cuenta las características del hospital, los objetivos deseados,
los recursos con que cuentan (computadores e investigadores) y el nivel de apoyo del personas
del hospital, el programa de vigilancia debe rendir cuentas a la administración y contar con un
presupuesto para las medidas correctivas.
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10.


Conclusiones

Se concluyó que las concentraciones de los muestreo en los microorganismos de hongos
exceden el limite recomendado, es decir existe una acumulación en el ambiente de estos;
siendo los de mayor frecuencia Rhizopus sp y Penicillium sp, pueden llegar a generar
infecciones como la quetatisis, mucormicosis, neumonía entre otras, aunque su riesgo es
el mayor con respecto a las cepas identificadas.



En el desarrollo del proyecto se encontraron en total siete cepas, dichos microorganismos
fueron recurrentes a lo largo del muestreo; sin embargo al comparar con la revisión
bibliográfica se concluyó que la variedad de cepas fueron bajas con respecto a los
resultados obtenidos en otros estudios en hospitales de Bogotá. Dicho resultado establece
que en el área de urgencia existe un patrón que puede controlarse a mediano plazo
implementado las estrategias adecuadas para la reducción principalmente de las
concentraciones de los hongos.



El microrganismo Rhizopus sp se encuentra distribuido en las zonas de observación
niños, hombres y mujeres y así como en la sala de espera; estas zonas se caracterizan por
el suministro de alimentos por parte del hospital a los pacientes en estado de
hospitalización, siendo el origen del crecimiento de este morfotipo ya que este puede
encontrarse en comida en estado de descomposición; en situaciones esta comida es dejada
en estado de reposo por horas en lugares donde la temperatura aumenta por su fluctuación
y acumulación de personas.



Para las concentración de bacterias en el área de urgencias se concluyó que se encuentran
en los límites permisibles sin embargo poseen características patógenas que pueden
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influir en el estado de salud de los pacientes, la bacteria Klebsiella ozaenae puede
producir infecciones rinitis atrófica crónica, neumonía e infecciones urinarias y
respiratorias, mientras que la bacteria Acinobacter iwoffi puede ocasionar miringitis,
infecciones extravasculares y de herida quirúrgica. Dichas bacterias se encuentran
concentradas en la zona de sala ERA, sala de espera, observación mujeres, UCI, corredor
y observación hombres.


La relación existente entre factores ambientales con respecto al crecimiento de las
colonias en las áreas estudiadas es baja, indicando que la cantidad de colonias
encontradas fue abundante sin importar el cambio de variables ambientales de una sala
con respecto a otra. Sin embargo la relación entre los conjuntos de datos de numero de
colonias encontradas con el riesgo asociado a la salud es directamente proporcional, lo
cual explica que el incremento de microorganismos en uno de los espacios de la sala de
urgencias aumenta el riesgo que pueden llegar a presentar las personas contrayendo
infecciones nosocomiales perjudicando la calidad del sistema de salud.
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11.


Recomendaciones

Se propone al hospital objeto de estudio, mantener análisis microbiológicos periódicos
cada seis meses no solo en la sala de urgencias sino en otras áreas del hospital para
mantener las condiciones ambientales y establecer un ambiente limpio para los pacientes,
acompañantes y personal que labora en el hospital.



Se recomienda al interior del hospital poseer un control estricto sobre la protección
personal con la que debe contar el personal que trabaja tanto en servicios generales como
los estudiantes practicantes, doctores y enfermeras que tienen diariamente contacto con
los pacientes.



No obstante, el hospital en un futuro deberá tener en cuenta las estrategias contempladas
para una mejora en la calidad del aire microbiológico y disminuir el índice de infección al
interior del hospital sobre todo en áreas como UCI, observación hombres y sala de
urgencias.
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Anexos
Anexo A
Distribución puntos de muestreo

Fuente: Las Autoras, 2019.
Anexo B
Bacterias gram negativa rosada

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo C
Bacterias gram negativa amarilla

Fuente: Las Autoras, 2019.
Anexo D
Hongo filamentoso rojo

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo E
Hongo filamentoso verde

Fuente: Las Autoras, 2019.
Anexo F
Hongo filamentoso amarillo

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo G
Hongo filamentoso gris

Fuente: Las Autoras, 2019.
Anexo H
Hongo filamentoso blanco

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo I
Bacteria violeta

Fuente: Laboratorio Cedimi.
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Anexo J
Hongo rojo

Fuente: Laboratorio Cedimi.
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Anexo K
Hongo amarillo

Fuente: Laboratorio Cedimi.

110
Anexo L
Bacteria rosada

Fuente: Laboratorio Cedimi.
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Anexo M
Hongo verde

Fuente: Laboratorio Cedimi.
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Anexo N
Hongo blanco

Fuente: Laboratorio Cedimi.
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Anexo O
Bacteria amarilla

Fuente: Laboratorio Cedimi.
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Anexo P
Hongo gris
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Anexo Q
Concentraciones del hongo Mucor sp. Muestreo horario mañana.

Fuente: Las Autoras, 2019
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Anexo R
Concentraciones del hongo Mucor sp. Muestreo horario tarde.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo S
Concentraciones bacteria Klebsiella ozaenae. Muestreo horario mañana.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo T
Concentraciones bacteria Klebsiella ozaenae. Muestreo horario tarde.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo U
Concentraciones bacteria Acinobacter iwoffi. Muestreo horario mañana.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo V
Concentraciones bacteria Acinobacter iwoffi. Muestreo horario tarde.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo X
Concentraciones del hongo Rhizomucor sp. Muestreo horario mañana.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo Y
Concentraciones del hongo Rhizomucor sp. Muestreo horario tarde.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo Z
Concentraciones del hongo Verticillium sp. Muestreo horario mañana.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo AA
Concentraciones del hongo Verticillium sp. Muestreo horario tarde.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo AB
Correlación de variables ambientales tomadas en el muestreo con respecto al crecimiento de
microorganismos.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Anexo AC

Correlación del riesgo por cada morfotipo con respecto al número de bacterias y hongos en
el horario de la mañana y tarde.
Mañana.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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Tarde.

Fuente: Las Autoras, 2019.
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